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Till Statsrddet Troedsson

Den 18 januari 1974 bemyndigade regeringen chefen for socialdepartementet
att tillkalla hogst sex sakkunniga for att se dver bestimmelserna angédende
tillsyn over personal inom hélso- och sjukvdrden m. m. samt att besluta
om experter, sekreterare och annat arbetsbitrade &t de sakkunniga. Med
stod av bemyndigandet tillkallade departementschefen den 21 januari 1974
sasom sakkunniga regeringsridet Ingmar Lidbeck, tillika ordforande, verk-
stillande direktdren i Sveriges likarforbund Bo Hjern, landstingsréddet Gun-
nar Hjerne, riksdagsledaméterna Goéran Karlsson och Erik Larsson samt
landstingsmannen Sven Wilander.

Att sdsom experter bitrida de sakkunniga forordnades den 21 januari
1974 davarande overlikaren Birger Herner, hovrittsassessorn Lars Hult-
strand, byrachefen i socialstyrelsen Borje Langton, medicinalrédet Kurt Roos,
direktoren i landstingsforbundet Sverre Royen och informationssekreteraren
Birgitta Wistrand, den 11 februari 1974 davarande forste forbundssekre-
teraren i Svensk sjukskoterskeforening Gunni Kullberg, den 26 februari 1974
forsta skotaren Lilly Lundgvist, den 19 april 1974 forbundsdirektdren i Sve-
riges tandlikarforbund Jan Erik Ahlberg, den 19 november 1975 — med
entledigande av Ahlberg — tandlidkaren Jan Malmqvist samt den 26 februari
1976 davarande utredningschefen Uncas Serner.

De sakkunniga har antagit namnet medicinalansvarskommittén (MAK).

Som sekreterare i kommittén har tjdnstgjort fr. o. m. den 1 februari 1974
hovrittsassessorn Peter Prom, fr.o. m. den 1 maj 1974 — med samtidigt
entledigande sisom expert — Birgitta Wistrand och fr. 0. m. den 1 januari
1977 hovrittsassessorn Gertrud Holmquist.

Kommittén dverlimnade i december 1976 delbetinkandet (Ds S 1976:9)
Legitimation av psykolog och i oktober 1977 en rapport fran en expertgrupp
inom kommittén (SOU 1977:66) Patienten i sjukvarden — kontakt och in-
formation.

Det huvudbetinkande som nu 6verlimnas innehéller forslag till lag om
tillsyn dver hilso- och sjukvérdspersonal m. fl. Betinkandet innehéller vidare
bl. .a. forslag om sirskilda organ for kontakt, information och hjélpformed-
ling — s. k. fortroendendmnder — inom varje sjukvérdsomrade.

Betinkandet #r enhilligt bortsett fran att Goran Karlsson i tva frdgor
anmilt frén majoriteten avvikande mening. Sérskilda yttranden har avgivits
av Borje Langton och Kurt Roos gemensamt samt av Uncas Serner.

P4 hemstillan av riksdagen, skrivelse 1976/77:32, beslutade regeringen
i december 1976 att till medicinalansvarskommittén dverlimna motionen
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1975/76:2068 om legitimation for vissa kiropraktorer. Kommittén avser att
inom kort redovisa sina 6vervidganden och forslag i denna fraga och vad
som sammanhénger med den.
Stockholm i mars 1978
Ingmar Lidbeck
Bo Hjern Gunnar Hjerne Goran Karlsson
Erik Larsson Sven Wilander
/Peter Prom

Gertrud Holmquist
Birgitta Wistrand
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Sammanfattning

Samhiillets tillsyn dver personal inom hilso- och sjukvérden syftar till att
den enskilde skall fa god vard och behandling nér han drabbas av sjukdom
eller av annat skil kommer i kontakt med hélso- och sjukvarden. Personalens
dligganden ir i stor utstrickning forfattningsméssigt eller pd annat sitt cen-
tralt reglerade. Bestimmelserna ér ofta forenade med straffréttsliga eller dis-
ciplindra befogenheter for att trygga efterlevnaden. Socialstyrelsen utovar
de disciplinira befogenheterna och det &r pd olika sitt, bl. a. genom om-
fattande inspektionsritt och genom rapporterings- och anmilningsskyldig-
het, sorjt for att styrelsen skall kunna folja personalens verksamhet.

De kommunala sjukvardshuvudméannen med direkt ansvar infor viljarna
har en omedelbar tillsyn dver att vardpersonalen inom deras fogderi dr kva-
lificerad for sina uppgifter och fullgér dem i enlighet med de krav god
hilso- och sjukvard stiller. Personalen inom den offentliga hlso- och sjuk-
varden star dessutom under tillsyn av JO och JK.

Medicinalansvarskommittén har erhallit i uppdrag att se dver bestdm-
melserna angdende tillsyn dver personal inom hélso- och sjukvarden m. m.
(fragor om ansvar och om information). Jimsides med kommittén arbetar
andra utredningar med overgripande frdgor rérande hilso- och sjukvarden.
Forutom hilso- och sjukvérdsutredningen (S 1975:04) ma hér ndmnas ut-
redningen (S 1977:02) angéende sjukvérdens inre organisation.

Kommitténs utredningsuppdrag i vad avser de informationsfrégor som
inte direkt ssmmanhinger med ansvarsfragorna for personalen inom halso-
och sjukvérden har avslutats i juni 1977 genom rapporten (SOU 1977:66)
Patienten i sjukvarden — kontakt och information, vilken utarbetats av en
expertgrupp inom kommittén.

I detta huvudbetinkande framlidgger kommittén forslag till lag om tillsyn
over hilso- och sjukvardspersonal m. fl. Héri upptas bestdmmelser bl. a.
om disciplinansvar och ordningen for dess utkrdvande samt om aterkallelse
av legitimation. I lagforslaget finns ocksd regler om ritt for patient att ta
del av sina journaler inom den privata hilso- och sjukvarden samt om
forstorande av journalanteckningar. Kommittén foreslér att det straffrattsliga
ansvaret for hilso- och sjukvardspersonalen begransas. Forslag om lands-
tingskommunala nimnder (s. k. fortroendendmnder) med uppgift att frimja
kontakterna mellan patienter och hilso- och sjukvérdspersonal samt att at
patient formedla den hjilp som forhallandena pékallar liggs fram.
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Forslaget till lag om tillsyn éver hdlso- och sjukvdrdspersonal m. fl. ersiitter
de for samhdllets tillsyn 6ver vardpersonalen grundliggande bestimmelserna
i kungorelsen (1964:428) om medicinalpersonal under socialstyrelsens in-
seende och lagen (1975:100) med vissa bestimmelser for personal inom hilso-
och sjukvérd m. fl. Ndgon motsvarighet till straffbestimmelsen i 4 § lagen
1975:100 foreslar dock inte kommittén. De skil som ar 1975 ledde till av-
skaffande av tjanstefel enligt davarande 20 kap. 4 § brottsbalken bor enligt
kommittén foranleda att dven det for hilso- och sjukvardspersonalen sir-
skilda straffrittsliga ansvaret begrinsas. Varje dsidosittande av foreskrift
om aliggande i yrkesutdvningen bor inte heller for hilso- och sjukvardsper-
sonalen anses som brott.

I gillande ritt omfattar samhillstillsynen den s. k. medicinalpersonalen
dvs. vissa i medicinalpersonalkungdrelsen sérskilt uppriknade grupper av
personal. Denna metod att bestimma vilken hilso- och sjukvérdspersonal
som skall st under sérskild tillsyn tar inte tillricklig hinsyn till den moderna
hidlso- och sjukvérdens sitt att arbeta. Kommittén foreslar att personkretsen
under socialstyrelsens tillsyn vidgas och att samhiillstillsynen skall omfatta
i princip all personal inom den hilso- och sjukvard for vars kvalitet samhiillet
patagit sig ett ansvar. Denna personal kallas i lagforslaget hilso- och sjuk-
vérdspersonal.

Kommittén forutsitter att socialstyrelsen dven framdeles kommer att ha
tillsyn &ver hilso- och sjukvérden och dess personal samt ge foreskrifter
och anvisningar om vardens bedrivande och att styrelsen genom inspek-
tioner och pa annat sitt évar kontroll dver varden.

Lagforslaget innehaller bestimmelser om hilso- och sjukvardspersonalens
allmédnna aligganden. Fradgor om hur personalen bor arbeta och varden i
Ovrigt bedrivas tas i princip inte upp i betinkandet. Men vissa centrala
och for patientens rittsstallning grundliggande regler har tagits in i lag-
forslaget, sdsom att patienten skall behandlas sakkunnigt och med omsorg
samt med aktning och forstaelse och har ritt till information om sitt hil-
sotillstdnd och om planerad behandling. Dessa regler avser inte att infora
ndgot nytt utan endast att kodifiera vad som redan giller.

Kommittén har 6vervigt att 6verlimna frigorna om disciplinansvar inom
hilso- och sjukvérden at arbetsrittslig reglering men avvisat en sddan 16sning
bl. a. av hidnsyn till patienternas intresse. I ett arbetsrittsligt grundat dis-
ciplinforfarande moter det svérigheter att ge patienten det inflytande 6ver
provningen som bor tillkomma honom. Ett annat skil som talar for ett
disciplinansvar pa offentligrittslig grund #r att disciplindrendena stundom
ar svdrbedombara och krdver ett provningsorgan som har 6verblick dver
hela vardomradet.

For att ta till vara de fordelar ndrmast i utredningshinseende, som en
decentralisering av disciplindrendenas handliggning synes kunna medfora,
har kommittén dvervigt inrittandet av regionala ansvarsnimnder med sjuk-
vérdsregion som jurisdiktionsomrade. Kommittén haller dock fore att man
med jurisdiktionsomraden av denna storlek inte skulle vinna i utrednings-
hidnseende vad man fGrlorar i enhetlig beddmning av disciplindrendena.
Forslaget i dessa delar innebir foljaktligen att den nuvarande ordningen
med ett disciplinansvar pa offentligrittslig grund bibehélls samt att ansvars-
frdgorna for personalen inom hilso- och sjukvarden dven framdeles skall
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handliggas av en for hela riket gemensam specialinstans. Detta organ foreslas
fa namnet hilso- och sjukvérdens ansvarsnimnd.

Hilso- och sjukvéardens ansvarsndmnd far i huvudsak samma uppgifter
som nuvarande medicinalvidsendets ansvarsnamnd. Denna utgor en del av
socialstyrelsen. Kommittén foreslér att den nya ansvarsniamnden skall fa
en i forhéllande till socialstyrelsen fristéende stillning. Enligt forslaget skall
ansvarsnamnden bestd av ordforande och sju andra ledaméter utsedda av
regeringen. Ordforanden skall liksom f. n. vara jurist och erfaren i domar-
virv. Ovriga ledamoter skall ha sirskild insikt i hélso- och sjukvard. Av
dem bor enligt kommitténs mening en utses efter forslag av landstingsfor-
bundet, en efter forslag av LO, en efter forslag av TCO och en efter forslag
av Centralorganisationen SACO/SR.

I friga om anhéngiggorande av drende i hdlso- och sjukvérdens ansvars-
namnd foreslar kommittén, att fraga om disciplinansvar tas upp pa anmélan
av JO. JK eller socialstyrelsen eller av patient som saken ror eller, om patient
inte sjalv kan anméla saken, ndra anhorig till honom. Annan friga som
det ankommer pad nidmnden att prova, t. ex. aterkallelse eller atergivande
av legitimation, tas upp pa anmilan av socialstyrelsen eller pa ansokan av
den yrkesutovare saken giller.

Patient eller ndra anhorig till honom som gjort anmélan enligt vad nyss
angivits foreslas bli part i det disciplindra forfarandet infor nimnden. Hér-
igenom far han ritt till aktinsyn m. m. enligt forvaltningslagen (1971:290).
Utforliga regler foreslas for handldggningen i hilso- och sjukvardens an-
svarsnamnd. Forvaltningsprocesslagens (1971:291) bestimmelser har till stor
del varit forebilden. Anmailaren fir samma ritt som den anmaélde att fo-
rebringa egen utredning och bevisning och att pékalla namndens medverkan
for fullstindigande av utredningen.

Nir det giller enskild anmiélares besvirsritt, dvs. rdtt att i kammarratt
och regeringsritten fora talan i disciplindrende, foreslas denne fa sidan ritt
i de fall ansvarsnamndens beslut gatt honom emot i processuellt hinseende.
Enskild anmélare far ddremot inte besvérsritt Gver beslut som innebir prov-
ning i sak. I dessa fall foreslas att JO och JK - i likhet med vad som
giller beslut om disciplinansvar enligt lagen (1976:600) om offentlig an-
stdllning — far fora talan mot beslutet. Dessutom foreslér kommittén att
socialstyrelsen i egenskap av tillsynsmyndighet skall fa fora talan mot beslut
om bl. a. disciplinansvar.

De langa handldaggningstiderna vid nuvarande ansvarsnamnd har kriti-
serats. Atskilliga drenden som anmailts till nimnden hor enligt kommitténs
mening egentligen inte hemma didr. Ménga anmiélningar inrymmer inte
ens pastdende om fel eller forsummelse av négon person. De innehéller
i stillet ofta forfragningar av olika slag och synes ha sénts till ansvars-
niamnden i avsaknad av annat limpligt organ. Aven det forhllandet att
85-90 % av drendena i den nuvarande ansvarsnimnden liamnats utan atgard
tyder pa att det finns behov av andra organ dn en central ansvarsnaimnd,
till vilka fragor, klagomél och kritik kan kanaliseras. Kommittén ldgger
fram vissa forslag i syfte att forkorta handldggningstiderna och koncentrera
hilso- och sjukvardens ansvarsnimnds arbete pa de visentliga uppgifterna.

Ansvarsnamndens arbete och ddrigenom handldggningstiderna &r givetvis
beroende av de resurser som ir stéllda till naimndens forfogande. Nuvarande
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ndmndens verksamhet har av socialstyrelsen kostnadsberiknats till ca 2,5
milj. kr per & med 1977 &rs 16ner. Det ér vanskligt att forutsiga omfattningen
av verksamheten vid hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd. Aven om vissa
av kommitténs forslag ar dgnade att verka i begrinsande riktning torde
i vart fall till en boérjan motsvarande belopp behdva anslds for nimndens
verksamhet. Kommittén understryker vikten av att nimnden far siddana
resurser i personellt och ekonomiskt hidnseende att nimnden kan arbeta
snabbt utan att sdkerheten eftersitts.

Kommitténs forslag om fortroendeniimnder syftar till att komplettera de
insatser for kontakt och hjilpformedling inom hilso- och sjukvérden som
sjukvardshuvudméannen redan vidtagit. Fortroendenimnden foreslas fé
forfattningsmassigt stod i sjukvardslagen. Inriittandet av fortroendenimnd
blir fakultativt i den meningen att det stir landsting (kommun) fritt att
inrdtta ndimnden eller att ldgga dess uppgifter pd ndgon annan redan befintlig
namnd. Namnden avses skola frimja kontakterna mellan patienter och hil-
so- och sjukvéardspersonal samt at patient formedla den hjilp som forhal-
landena pakallar. Fortroendendmnderna torde komma att avlasta den cen-
trala ansvarsndmnden drenden som bittre ldmpar sig for lokal behandling.

Forslaget om fortroendenamnder skall ses mot bakgrund av att hilso-
och sjukvérdspersonalen av olika anledningar — bristande kontakt, tidsnod,
missforstand etc. — inte alltid lyckas tillgodose kontakt- och informations-
behovet. Patienten behover i sddana fall ngon att vinda sig till med frigor
samt med klagomal och kritik 6ver den vard han fétt. Klagomélen och
kritiken kan ofta rora forhdllanden som inte bottnar i fel eller forsummelse
av négon enskild och som dérfor inte lampar sig for disciplindr behandling.
Fortroendendmnd forutsitts fa resurser att utreda klagomél och formedla
sakkunnig medicinsk och annan information. Namnden kan forvintas soka
samarbete med en rad myndigheter och organisationer. Kommittén un-
derstryker sérskilt vikten av fortroendefullt samarbete mellan nimnden samt
patienternas och personalens organisationer. Sjukvardshuvudminnen far
stor frihet att utforma ndmndens verksamhet.

Fortroendendmndens utredningsresurser bor kunna tas i ansprik av dven
andra dn patienter, t. ex. av ansvarsnamnden. Ocksé den sjukvardande per-
sonalen kan ha behov av att fa utrett om anmérkning kan riktas mot viss
behandling. Namnden, som fér antas ha ingdende kinnedom om lokala
forhallanden och kunna relatera behandlingsfallet till foreliggande resurser,
torde kunna bli en naturlig instans for personalen att vinda sig till.

Ledamdter och suppleanter i fortroendendmnd skall viljas av landstinget
eller kommunfullméktige till det antal landstinget eller fullmiktige bestdm-
mer. Namnden bor ha ett kansli dit patient eller annan som dnskar komma
i kontakt med ndmnden kan vinda sig skriftligen eller per telefon eller
vid personligt besok. Handldggare av drende kan vara ledamot eller suppleant
av namnden eller tjainsteman.

I betdnkandet tas upp vissa séarskilda frigor som har ansetts ha nira sam-
band med utredningen i Ovrigt.

Kommittén framldgger sdlunda forslag om mera tidsenliga och enhetliga
regler om dterkallelse av legitimation (deslegitimation) och om meddelande
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av ny legitimation till den som fatt sin legitimation aterkallad (relegitima-
tion). Hirvid samordnas dessa bestimmelser for alla legitimerade inom hil-
so- och sjukvard. Forslaget tar sikte pa formagan att utdva det speciella
yrket.

Sasom har antytts inledningsvis innehéller forslaget till lag om tillsyn
6ver hilso- och sjukvardspersonal m. fl. dven vissa regler om patientjournal.

Patient foreslas fa ritt att ta del av sin journal inom den privata hélso-
och sjukvérden — journal som ej dr allmén handling — med samma be-
griansningar som giller patientjournaler inom den offentliga hilso- och sjuk-
véarden, dvs. om det kan ske utan att indamélet med varden motverkas
eller nagons personliga sikerhet sitts i fara. Anser den som ar ansvarig
for journalen inom privat utdvad vard att journalen eller del av densamma
inte bor limnas ut, skall fragan hinskjutas till socialstyrelsen for prévning.

Forstorande av journal, oavsett om den forts inom offentlig eller privat
hilso- och sjukvard, foreslas kunna ske under vissa forhéllanden. Provningen
skall ankomma pé socialstyrelsen.

Sammanfattning
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Lagforslag

Forslag till
Lag om tillsyn over hilso- och sjukvardspersonal m. fl.

Hirigenom foreskrives foljande.
Inledande bestdmmelser

1§ Med hilso- och sjukvérdspersonal avses i denna lag

1. personal vid sjukhus eller annan inréttning for vard av patienter som
drives av det allminna eller av enskild med bidrag fran det allménna eller
efter sirskilt tillstdnd,

2. den som utan att omfattas av 1. i egenskap av legitimerad yrkesutovare
meddelar vard at patienter eller tillhor personal som bitrader sidan yrkes-
utovare i varden,

3. personal inom sidan detaljhandel med likemedel for vilken géller sér-
skilda foreskrifter,

4. annan grupp av yrkesutdvare inom hélso- och sjukvarden som re-
geringen eller, efter regeringens bemyndigande, socialstyrelsen foreskriver
skall omfattas av lagen.

Vid tillimpningen av forsta stycket 2. jamstilles med legitimerad yr-
kesutdvare den som enligt sirskild foreskrift har motsvarande behorighet.

2§ Hilso- och sjukvardspersonalen stér i yrkesutovningen under tillsyn
av socialstyrelsen.

3§ Regeringen bemyndigas att meddela foreskrifter om aligganden for
hilso- och sjukvérdspersonalen, om foreskrifterna @r pakallade till skydd
for enskild eller for verksamhetens bedrivande i Ovrigt.

Regeringen far overldta at socialstyrelsen att meddela foreskrifter som
avses i forsta stycket.

4§ Socialstyrelsen eller den som styrelsen forordnar har rétt att inspektera
hilso- och sjukvéardspersonalens verksamhet.
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Allmdnna dligganden

5§ Den som tillhor hdlso- och sjukvérdspersonalen skall vinnldgga sig om
att ge patienten sakkunnig och omsorgsfull vard. Han skall ge patienten
tillfalle att sjalv medverka i varden och skall behandla patienten med aktning
for dennes personliga integritet och med forstéelse for de svérigheter som
kan mota en véardbehévande.

Den som har ansvaret for varden skall, i den mén det icke motverkar
varden, tillse att patienten eller patientens ndra anhoriga underrittas om
patientens hilsotillstdind och om de behandlingsmgjligheter som stér till
buds.

6 § Den som tillhor eller har tillhort hilso- och sjukvéardspersonalen far
ej yppa nagot som har meddelats honom i fortroende i verksamheten eller
obehorigen uppenbara vad han dari har erfarit om enskilds hélsotillstdnd
eller personliga forhallanden i Gvrigt. Vad som har sagts nu medfor dock
ej nagon inskrdankning i den skyldighet att limna uppgifter som kan folja
av annan forfattning.

7§ Den som tillhor hdlso- och sjukvéardspersonalen skall pA anmaning limna
socialstyrelsen de handlingar och upplysningar rérande verksamheten som
styrelsen behover for sin tillsyn. I anmaning far vite foreldggas.

Patientjournal

8 § Betriffande journal som hélso- och sjukvérdspersonalen enligt sirskild
foreskrift har att fora 6ver meddelad vard eller behandling giller, utéver
vad som foljer av andra bestimmelser, vad i 9-11 §§ ir foreskrivet.

9§ Om ritt att ta del av journal som &ar allmidn handling dr sérskilt fo-
reskrivet.

Journal som ej dr allmédn handling skall pd begdran av den vars vard
eller behandling journalen avser tillhandahéllas honom for ldsning eller av-
skrivning pa stillet eller i avskrift, om tillhandahéllandet kan ske utan att
andamalet med varden eller behandlingen motverkas eller ndgons personliga
sikerhet sdttes i fara.

10 § Fraga om utlimnande av journal enligt 9§ andra stycket provas av
den som dr ansvarig for journalen. Anser han att journalen eller del av
densamma ej bor ldmnas ut, skall han genast hidnskjuta fragan till social-
styrelsen for provning och med eget yttrande 6verlimna journalen till sty-
relsen.

11 § Pa ansokan av den vars vard eller behandling journal avser far so-
cialstyrelsen forordna att journalen eller del av densamma skall forstoras,
om den ej uppenbarligen behovs for sokandens vérd eller behandling eller
det ej av allmédnna skél dr pakallat att den bevaras. Vad nu har sagts giller
journal som forvaras inom hilso- och sjukvérden.
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Innan ansokan bifalles, skall den som ansvarar for journalen beredas till-
falle att yttra sig Over ansokningen.

Meddelas forordnande enligt forsta stycket, dger socialstyrelsen vidta
eller foreskriva de atgirder for beslutets verkstédllande som styrelsen finner
erforderliga.

Disciplinansvar

12§ Asidositter den som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen uppsat-
ligen eller av oaktsamhet vad som éaligger honom i hans yrkesutdvning
och ir felet ej ringa, far disciplinpafoljd &ldggas honom. Disciplinpéf6ljd
ir erinran och varning.

Disciplinpafoljd far, om sirskilda skél foreligger, &ldggas dven den som
ej lingre tillhor hidlso- och sjukvardspersonalen.

Disciplinpafoljd far dock ej i nagot fall &liggas arbetstagare darfor att
han deltagit i strejk eller ddarmed jamforlig stridstgard.

13 § Har atgiird vidtagits for att anstélla atal mot den som tillhdr hélso-
och sjukvardspersonalen, far disciplinért forfarande enligt denna lag ej in-
ledas eller fortsittas i friga om forseelse som avses med atgirden.

Den mot vilken disciplinpaf6ljd enligt denna lag ifrgasattes skall anmalas
till 4tal, om han ir skiligen misstinkt for att i yrkesutovningen ha begétt
brott, for vilket dr foreskrivet fangelse. .

14 § Har den mot vilken disciplinér atgird ifrigasittes ej inom tva &r efter
forseelsen erhallit underrittelse enligt 29 § eller motsvarande underrittelse
fran riksdagens ombudsman eller justitiekanslern, far disciplinpafoljd enligt
denna lag ej aldggas.

Aterkallelse av legitimation m. m.

15 § Legitimation att utéva yrke inom hélso- och sjukvérden skall aterkallas
om den legitimerade

1. visat grov oskicklighet vid utdvning av sitt yrke eller p& annat sitt
visat sig uppenbart oldmplig att utdva yrket,

2. pé grund av sjukdom eller ddrmed jamforligt forhallande ej kan utova
yrket tillfredsstédllande,

3. begir att legitimationen skall aterkallas och hinder mot &terkallelse
ej moter ur allmédn synpunkt.

Har nagon pd grund av auktorisation i annat nordiskt land vunnit le-
gitimation inom hilso- och sjukvérden i enlighet med sérskilda foreskrifter
och frintages honom auktorisationen, skall dven legitimationen &terkallas.

16 § Foreligger grundad anledning antaga att legitimation bor terkallas en-
ligt 15 § forsta stycket 2., far den legitimerade aldggas att 14ta sig undersokas
av likare som anvisas honom.

Har forordnats om lidkarundersokning enligt forsta stycket, far legitima-
tionen aterkallas for tiden intill dess frigan om aterkallelse av legitimationen
har provats slutligt.

Lagforslag
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17 § Har legitimation &terkallats, skall legitimation &ter meddelas nir for-
héllandena medger det.

18 § Bestammelserna i 15-17 §§ om legitimation giller dven annan beho-
righet att utéva yrke inom hélso- och sjukvérden.

Hilso- och sjukvdrdens ansvarsndmnd

19 § Fréga om disciplinansvar enligt denna lag provas av en sérskild nimnd,
hélso- och sjukvérdens ansvarsnamnd.

Nédmnden provar dven frdga som avses i 15-18 §§ samt annan friga om
begransning av legitimerad yrkesutovares behorighet.

20 § Ansvarsndimnden bestér av ordférande och sju andra ledaméter. De
utses av regeringen for tre &r. Ordforanden skall vara lagkunnig och erfaren
i domarvirv. Ovriga ledaméter skall ha sirskild insikt i hilso- och sjukvérd.
Av dem utses en efter forslag av landstingsforbundet, en efter forslag av
Landsorganisationen i Sverige, en efter forslag av Tjidnsteméinnens central-
organisation och en efter forslag av Centralorganisationen SACO/SR. De
tre aterstdende ledamoterna utses bland personer som kan anses sirskilt
foretrdda allménhetens intresse.

For varje ledamot skall finnas erforderligt antal erséttare utsedda av re-
geringen for samma tid som ledamoten. Vad i forsta stycket sédgs om be-
horighetsvillkor och om forslagsrétt skall dga motsvarande tillimpning i
frdga om ersittare.

Har forslag till ledamot eller erséttare ej avgivits, forordnar regeringen
andd ledamot och ersittare till erforderligt antal.

21 § Ansvarsndmnden édr beslutfor med ordférande och fem andra leda-
moter. Till sammantride med ndmnden skall samtliga ledamoter kallas.
Anmiler ledamot forfall, skall ersdttare féor honom kallas.

Ordforanden far ensam avgora drende eller friga, som ej innefattar slutligt
avgorande i sak. Vad nu har sagts giller ej beslut enligt 16 § eller utdémande
av vite enligt 27 § andra stycket.

Arende som har avgjorts enligt andra stycket skall anmilas vid nista
sammantrdde med ndmnden.

22 § I fridga om jdv mot den som handligger drende i ansvarsnimnden
giller bestimmelserna i 4 kap. rittegidngsbalken om jiv mot domare.

23 § I frdga om omrostning i ansvarsnimnden giller bestimmelserna i 29
kap. rdttegdngsbalken om omrostning i domstol med endast lagfarna le-
damoter. Ordforanden sdger forst sin mening.

Handldggningen i ansvarsndmnden

24 § Fraga om disciplinansvar tages upp pd anmilan av socialstyrelsen eller
av patient som saken ror eller, om patienten inte sjilv kan anméla saken,
ndra anhorig till honom.



SOU 1978:26

Annan friga som avses i 19 § tages upp pad anmilan av socialstyrelsen
eller pa ansokan av den som saken giller.

Om ritt for riksdagens ombudsman och for justitiekanslern att gora an-
milan som avses i forsta stycket dr sdrskilt foreskrivet.

25§ Anmilan eller ansokan skall ske skriftligen.

26 § Ar anmilan eller ansdkan sa ofullstdndig att den icke kan ldggas till
grund for provning i sak, skall ansvarsnamnden foreldgga anmilaren eller
sokanden att inom viss tid avhjilpa bristen vid p&foljd att hans talan annars
ej tages upp till provning.

27 § Ansvarsnimnden skall tillse att drende blir s& utrett, som dess be-
skaffenhet kriver. Overflodig utredning fér avvisas.

Nimnden far infordra patientjournal eller annan handling som behovs
for utredningen. Dirvid far vite om hogst 1 000 kronor foreldggas den som
tillhér hilso- och sjukvardspersonalen. Utdomande av vite ankommer pa
namnden.

28 § Forfarandet ar skriftligt.

I handldggningen fér ingd muntlig forhandling betraffande viss fraga, nér
det kan antagas vara till fordel for utredningen. Muntlig forhandling skall
hallas, om den mot vilken atgird ifrdgasittes begar det samt forhandlingen
ej ar obehdvlig och ej heller sarskilda skil talar mot det.

29 § Anmiilan eller ansokan, varigenom drende anhingiggores, och det som
hor till handlingen skall tillstdllas den mot vilken atgérd ifrgasittes. Mot-
tagaren skall foreldggas att svara inom viss tid. I foreldggandet skall han
erinras om sin ritt enligt 28 § att begdra muntlig foérhandling.

Underrittelse enligt forsta stycket behdvs ej, om det dr uppenbart att
talan ej kan bifallas eller att underrittelse dr onddig.

30 § Den som forelagts att svara skall gora det skriftligen, om ej ansvars-
nimnden forordnar att svaret far limnas vid muntlig forhandling.

Den som svarar skall ange om han godtager eller motsitter sig &tgird
som ifrégasittes. Motsitter han sig ifrigasatt atgdrd, bor han ange skilen
harfor och de bevis som han vill dberopa.

31§ Ansvarsnimnden skall ge anmdlare tillfdlle att ta del av svar och det
som hor till svaret och att inom viss tid yttra sig skriftligen over detta,
om det ej ar obehovligt.

32§ Ansvarsnimnden far inhdmta yttrande 6ver fraga, som kréver sérskild
sakkunskap, frin myndighet, tjinsteman eller den, som i Ovrigt har att
g4 till handa med yttrande i &mnet, eller anlita annan sakkunnig i fragan.
I friga om sakkunnig giller 40 kap. 2-7 och 12 §§ rittegéngsbalken i
tillampliga delar.
Ersittning for utlitande av myndighet, tjansteman eller den som i dvrigt
har att gé till handa med yttrande utgér endast om det &r sérskilt foreskrivet.

Lagforslag 19
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Annan sakkunnig dr berdttigad till ersittning av allminna medel for sitt
uppdrag. Nédmnden far bevilja forskott pd sadan ersittning.

33 § Finner ansvarsnamnden att vittne eller sakkunnig behdver héras vid
domstol eller att foreldggande behover meddelas nagon att som bevis till-
handahalla skriftlig handling eller féremal, skall nimnden hemstilla ddrom
hos den allmédnna underritt inom vars omrade den vistas som skall horas
eller annars berores av atgirden.

Tillhandahdlles utredning som behdvs, skall ritten anstilla forhor eller
meddela foreldggande, om laga hinder ej moter.

I friga om atgird enligt andra stycket skall i tillimpliga delar gilla vad
som foreskrives om bevisupptagning i rittegéng utom huvudférhandling.

34§ Till muntlig forhandling skall parterna kallas. Enskild far foreliggas
att instélla sig personligen vid péfoljd att hans utevaro ej utgor hinder for
drendets vidare handldggning och avgorande.

Enskild part, som instéllt sig till muntlig forhandling, far tillerkéinnas
ersdttning av allmdnna medel for kostnad for resa och uppehille, om an-
svarsndmnden finner att han skiligen bor ersittas for sin instillelse. Namn-
den far bevilja forskott pd erséttningen. Narmare bestimmelser om ersittning
och forsikott meddelas av regeringen.

35§ Innan drende avgores skall part ha fatt kinnedom om det som tillforts
drendet genom annan 4n honom sjélv och ha haft tillfille att yttra sig over
det, om det ej foreligger sddana skil ddremot som anges i 29 § andra stycket.

36 § Bestimmelserna i 14 § forvaltningslagen (1971:290) om begrinsningar
i ritten att ta del av det som har tillférts drendet dger motsvarande till-
lampning i friga om underrittelse enligt 29 § forsta stycket, 31 § och 35 §.

37§ Bestimmelserna i 17 och 18 §§ forvaltningslagen (1971:290) skall till-
lampas dven pa beslut enligt 16 §.

38 § Disciplindrende betriffande arbetstagare fir ansvarsnimnden éverlim-
na till arbetsgivaren for p4 honom ankommande atgird, om det dr uppenbart
att drendets behandling i ndamnden ej dr pdkallad fran allmin synpunkt
eller for att tillvarata patients ritt.

Talan mot beslut m. m.

39§ Mot ansvarsnamndens beslut enligt denna lag fores talan hos kam-
marrédtt genom besvir.

40 § Talan mot ansvarsndmndens beslut som ir slutligt fir foras av

1. socialstyrelsen for att tillvarata allminna intressen,

2. enskild som enligt 24 § forsta stycket dger anmila fraga om disciplin-
ansvar, om hans anmaélan icke har tagits upp till prévning.

3. annan som beslutet angdr, om det har gitt honom emot.

Om ritt for riksdagens ombudsman och justitiekanslern att soka #ndring




SOU 1978:26

i beslut om disciplinansvar r foreskrivet i lagen (1975:1057) med instruktion
for justiticombudsminnen och i lagen (1975:1339) om justitiekanslerns till-
syn.

41§ Talan mot annat beslut av ansvarsndamnden @n som avses i 40§ far
foras av den som beslutet angar, om det har gitt honom emot.

42 § Mot ansvarsnimndens beslut, som ej innebar att drendet avgores, far
talan foras endast i samband med talan mot beslutet i sjdlva drendet. Talan
far dock foras sdrskilt ndr ndamnden

1. ogillat invindning om jév mot ledamot av nimnden eller invéndning
om att hinder foreligger for talans provning,

2. avvisat ombud eller bitride,

3. forordnat rorande saken i avvaktan p& drendets avgorande,

4. forelagt nagon att medverka pd annat sitt 4n genom instllelse infor
nimnden och underlatenhet att iaktta foreliggandet kan medfora sarskild
pafoljd for honom,

5. utdomt vite eller

6. forordnat angdende ersittning for ndgons medverkan i drendet.

43 § Har socialstyrelsen avslagit ansdkan om forstorande av journal, fores
talan hos regeringen genom besvir. Mot beslut att bifalla ansokan fér talan
icke foras.

44§ Beslut i friga som avses i 19§ andra stycket linder omedelbart till
efterrittelse, om ¢ej annat forordnas.

45 § Har annat icke foreskrivits, dr socialstyrelsen motpart till yrkesutgvare
som for talan mot ansvarsnimndens eller kammarritts slutliga beslut enligt
denna lag.

Denna lag trider i kraft den . Genom lagen upphidves, med den
begrinsning som anges nedan, lagen (1975:100) med vissa bestimmelser
for personal inom hilso- och sjukvard m. fl.

1. Bestimmelsen i 9 § andra stycket nya lagen #ger ej tillimpning pa

journal som har upprittats fore lagens ikrafttrddande.

2. Den som ej 4r att hinfora till medicinalpersonal enligt kungorelsen
(1964:428) om medicinalpersonal under socialstyrelsens inseende fér ej aldg-
gas disciplinpfoljd enligt den nya lagen for fel som har begétts fore lagens
ikrafttradande.

3. Vid handliggning i hilso- och sjukvérdens ansvarsndamnd av s&dant
drende om disciplinansvar eller aterkallelse av legitimation som inkommit
till socialstyrelsen fore den nya lagens ikrafttridande tillimpas i stillet for
24-37 §§ nya lagen motsvarande dldre bestimmelser for drendets handlagg-
ning i medicinalvdsendets ansvarsndamnd.

4. Vad i 3 § lagen med vissa bestimmelser for personal inom hilso- och
sjukvard m. fl. foreskrives om tystnadsplikt skall alltjimt gilla for personal
som avses i nimnda lag och som inte tillhor den i 1§ nya lagen avsedda
hilso- och sjukvérdspersonalen.
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Forslag till
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Lag om éndring i sjukvardslagen (1962:242)

Hérigenom foreskrives i friga om sjukvéardslagen (1962:242)
dels att i lagen skall inforas en ny paragraf, 10a §, av nedan angivna lydelse,
dels att 35§ skall ha nedan angivna lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

10a §

Nuvarande lydelse

1 mom. 1 landstingskommun och
kommun som ej tillhor lands-
tingskommun skall finnas fortroen-
denamnd med uppgift att frimja
kontakterna mellan patienter och
hilso- och sjukvérdspersonal samt
att &t patient formedla den hjélp som
forhallandena pékallar.

Landstingskommunen eller kom-
munen far tillsdtta en eller flera sir-
skilda fortroendendmnder eller upp-
draga at annan namnd att vara for-
troendendamnd.

2 mom. 1 frdga om sirskild for-
troendendmnd tillimpas bestim-
melserna i 3 kap. 2-12 §§ kommu-
nallagen (1977:179) pd motsvarande
satt.

Foreslagen lydelse

358!

Den som ér eller varit ledamot el-
ler suppleant i sjukvardsstyrelse eller
direktion ma ej till obehorig yppa né-
got om patients hélsotillstdnd eller
personliga forhdllanden i Gvrigt, om
vilka han i sin ndamnda egenskap er-
héllit kunskap.

Denna lag trader i kraft den

Den som ér eller varit ledamot el-
ler suppleant i sjukvérdsstyrelse, for-
troendendmnd eller direktion m4 ej
till obehorig yppa ndgot om patients
hélsotillstand eller personliga forhal-
landen i Ovrigt, om vilka han i sin
ndmnda egenskap erhéllit kunskap.
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Forslag till

Lag om éndring i transplantationslagen (1975:190)

Hirigenom foreskrives i friga om transplantationslagen (1975:190)
dels att i lagen skall inforas en ny paragraf, 12 §, av nedan angivna lydelse,
dels att rubriken ndrmast fore 11§ skall lyda “Besvdr m. m.”

Foreslagen lydelse

12 §

Denna lag trider i kraft den

Forslag till

Utfor ndgon uppsétligen ingrepp i
strid med denna lag, domes till boter
eller fingelse i hogst sex ménader,
om ej girningen ir belagd med straff
i brottsbalken.

Lag om #ndring i lagen (1975:1057) med instruktion for justitieom-

budsmédnnen

Hirigenom foreskrives att 21 § lagen (1975:1057) med instruktion for jus-
titicombudsménnen skall ha nedan angivna lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

21§!

Ombudsman skall verkstilla de utredningsatgérder som fordras for prov-
ning av klagomal och andra &renden.

Nir ombudsman enligt regeringsformens foreskrifter begér upplysningar
och yttranden, far han foreldgga vite om hogst 1000 kronor. Ombudsman

far utdoma forsuttet vite.

Kan det misstinkas att befatt-
ningshavare som sdgs i 7 § gjort sig
skyldig till forseelse, for vilken dis-
ciplinpafoljd bor &ldggas, och kan
det befaras att skriftlig anmaning en-
ligt 14 kap. 1§ forsta stycket lagen
(1976:600) om offentlig anstdllning
ej kan tillstidllas honom inom tvé &r
efter forseelsen, far ombudsman ut-
firda sddan anmaning.

Kan det misstinkas att befatt-
ningshavare som ségs i 7 § gjort sig
skyldig till forseelse, for vilken dis-
ciplinpaftljd bor dldggas, och kan det
befaras att skriftlig anmaning enligt
14 kap. 1§ forsta stycket lagen
(1976:600) om offentlig anstdllning
ej kan tillstillas honom inom tva &r
efter forseelsen, far ombudsman ut-
fardasddan anmaning. Anmaning som
nu har sagts gdller dven som undderrdt-
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

telse enligt 29 § lagen (0000:000) om
tillsyn éver hdlso- och sjukvardsperso-
nal m. fl.

Nér ombudsman &r ndrvarande vid domstols eller myndighets Gverligg-
ningar har han ej ritt att yttra sin mening.

Denna lag trider i kraft den

Forslag till
Lag om éndring i forvaltningsprocesslagen (1971:291)

Hérigenom foreskrives att 35 § forvaltningsprocesslagen (1971:291) skall
ha nedan angivna lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

35§!

Besvir over kammarrittens beslut i friga som fullfoljts till eller understillts
kammarritten provas av regeringsritten endast om regeringsritten meddelat
provningstillstand.

Meddelas ej provningstillstind, stdr kammarrittens beslut fast. Erinran
ddarom skall intagas i regeringsrittens beslut.

Vad som sigs i forsta stycket gil- Vad som sigs i forsta stycket gil-
ler ej mél om utlimnande av allmén  ler ej mal om utlimnande av allméin
handling. handling och talan, som i mdl om dis-

ciplinansvar fores av riksdagens om-
budsman eller justitiekanslern.

Denna lag trdder i kraft den

Forslag till
Lag om éndring i lagen (1960:408) om behorighet att utova likaryr-

ket
Hérigenom foreskrives i friga om lagen (1960:408) om behdrighet att utéva
lakaryrket
I Senaste lydelse dels att 3-7a §§ skall upphora att gilla,

1977:1034 dels att 12§ skall ha nedan angivna lydelse.
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
12 §!
Talan mot socialstyrelsens beslut Talan mot socialstyrelsens beslut

enligt 2-5, 7 eller i sérskilt fall enligt ~ enligt 2 eller i sérskilt fall enligt 9 §
9§ fores hos kammarritten genom  fores hos kammarrétten genom be-
besvir. SVAr.

Mot annat beslut av socialstyrelsen enligt denna lag fores talan hos re-
geringen genom besvir.

Beslut, som socialstyrelsen eller kammarriatten meddelat med stod av
denna lag, skall linda till omedelbar efterrittelse, om ej annorlunda for-
ordnas.

Denna lag trader i kraft den

Forslag till
Lag om éindring i lagen (1963:251) om behorighet att utéva tandli-
karyrket '

Hirigenom foreskrives i friga om lagen (1963:251) om behdrighet att utdva
tandlakaryrket

dels att 4-8 §§ skall upphora att gilla,

dels att 13§ skall ha nedan angivna lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
13 §2
Talan mot socialstyrelsens beslut Talan mot socialstyrelsens beslut
enligt 3-6, S eller 10 § fores hos kam-  enligt 3 eller 10 § fores hos kammar-
marritten genom besvar. ritten genom besvar.

Mot annat beslut av socialstyrelsen enligt denna lag fores talan hos re-
geringen genom besvdr.

Beslut, som socialstyrelsen eller kammarritten meddelat med stod av
denna lag, skall linda till omedelbar efterrittelse, om ej annorlunda for-
ordnas.

Denna lag trader i kraft den

Lagforslag

! Senaste lydelse
1975:682.

2Senaste lydelse
1975:683.
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Forslag till

SOU 1978:26

Lag om édndring i lagen (1976:600) om offentlig anstéillning

Hirigenom foreskrives att 10 kap. 4 § lagen (1976:600) om offentlig an-
stidllning skall ha nedan angivna lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

10 kap.

Disciplinpafoljd som avses i
1-3§§ fér ej alaggas

1. krigsman, som 4r underkastad
ansvar enligt 21 kap. brottsbalken,

2. medicinalpersonal, som i sin
yrkesutovning star under socialsty-
relsens inseende, om forseelsen har
skett i denna yrkesutdvning,

3. veterindr, som stér under lant-
bruksstyrelsens inseende, om forse-
elsen har skett i utovning av vete-
rindryrket.

Denna lag trader i kraft den

Disciplinpafoljd som avses i
1-3 8§ far ej aldggas

1. krigsman, som dr underkastad
ansvar enligt 21 kap. brottsbalken,

2. hdlso- och sjukvdrdspersonal,
som i sin yrkesutévning star under so-
cialstyrelsens tillsyn, for forseelse i
denna yrkesutovning av beskaffenhet
att skola préovas av hdlso- och sjuk-
vdrdens ansvarsndamnd,

3. veterindr, som stir under lant-
bruksstyrelsens inseende, om forse-
elsen har skett i utovning av vete-
rindryrket.
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1 Utredningsuppdraget

Déavarande chefen for socialdepartementet, statsradet Aspling, meddelade
direktiv for utredningen i anforande till statsradsprotokollet den 18 januari
1974.

Efter att ha limnat en redogorelse for ansvarsregler m m avseende de
personalgrupper inom hilso- och sjukvarden som é&r stillda under social-
styrelsens tillsyn ssmmanfattade departementschefen vissa reformforslag en-
ligt foljande:

Ambetsansvarskommittén har i betinkandet (SOU 1972:1) Ambetsansvaret 11 fram-
hallit bl. a. att det kan sittas i friga om inte en begrinsning bor ske i friga om
medicinalpersonalens sirskilda straffansvar. Kommittén framhaller dock att frigan
hinger nidra samman med frigan om det allménnas tillsyn dver huvud over medi-
cinalpersonalen och att denna storre friga ligger utanfor kommitténs utrednings-
uppdrag.

Ambetsansvarskommitténs forslag har i de delar som sirskilt ror medicinalper-
sonalen ¢j foranlett nagra erinringar under remissbehandlingen. Forslaget Gvervigs
f. n. inom justitiedepartementet. Socialstyrelsen har betridffande medicinalpersonalen
i sitt yttrande 6ver kommitténs forslag hinvisat till ett frdn ansvarsndmnden inhémtat
yttrande i vilket styrelsen instimmer. Ansvarsnimnden framhaller att det dr angeldget
att det dven i fortsdttningen finns ett centralt organ for tillsyn 6ver medicinalpersonal
och att mojlighet till disciplindr bestraffning behdlls. Ndmnden erinrar om att stark
kritik riktats mot dess verksamhet frdn sdvil patient- som likarhall. Kritiken tar
sikte inte bara pa att drenden drar ldngt ut pa tiden, utan riktar sig dven mot nimndens
organisation, dess arbetssitt och avgrinsningen av dess kompetensomréde. Namnden
pekar ocksa pa att dess beslut kan dverklagas endast av den som blivit foremal for
Atgird frin nimndens sida och att det inte finns ndgon som kan som part representera
det allminnas intressen i drendena. Enligt ansvarsnimnden bor en allsidig dversyn
ske av dessa fragor.

Sveriges likarforbund har hemstillt om en allsidig dversyn av reglerna om an-
svarsnimnden. Enligt likarforbundet bor sammansittningen av nimnden goras mera
allsidig. En representant for personalorganisation och en for sjukvardshuvudminnen
bor ingd i nimnden, eventuellt ocksa en representant for patientsammanslutning.
Likarforbundet framhaller ocksa att en vanlig anledning till anmilan &r brist pé in-
formation frén likaren till patienten om motiven for vidtagna eller underlatna atgérder
och foreslar att pa lokalt plan atgirder vidtas for att forbittra kontakten mellan be-
handlande likare och patient.

Vid varsessionen 1973 behandlade riksdagen ett antal motioner angéende vissa
rittssikerhets- och informationsfrdgor m. m. inom sjukvérden.

En 6versyn av ansvarsnimndens sammanséttning och arbetssitt begérdes i motionen
1973:663. I motionen 1973:1166 ifragasattes bl. a. om inte ansvarsnaimndens uppgifter
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i framtiden bor dverforas pa domstolarna for att det disciplinira drendet och ska-
destandstalan skall kunna handliggas i ett sammanhang. | motionen 1973:1190 be-
girdes Oversyn av ansvarsnimndens verksamhet.

[ sitt av riksdagen godkinda betinkande (SoU 1973:10, rskr 1973:179) forutsatte
socialutskottet att de i motionerna 1973:663, 1166 och 1190 anforda synpunkterna
rorande ansvarsnimndens arbete Gvervigs av en eventuell utredning betriiffande an-
svarsndamndens sammansittning och verksamhet. Utskottet framholl vidare att ut-
redningen bor fa i uppdrag att nirmare dverviiga fragor om formerna for information
och kommunikation pa sjukvardsomradet. Utskottet ansdg vidare att det kan vara
motiverat att utredningen nidrmare belyser iven riittssikerhets- och integritetsfragor
pa sjukvirdsomradet som inte redan losts genom lagstiftning eller ér (Gremal (or
sdrskild utredning.

Departementschefen drog dérpd upp de grundliggande riktlinjerna for ut-
redningsarbetet avseende sambhillets tillsyn dver personalen inom hilso-
och sjukvérden:

Av det anforda framgar att det rdder mycket delade meningar om ansvarsnimndens
nuvarande verksamhet. En allsidig versyn bor dirfor ske av reglerna for samhiillets
tillsyn dver personalen inom hilso- och sjukvarden, vilken tillsyn hinger nidra samman
med tillsynen 6ver varden. Jag forordar att sirskilda sakkunniga tillkallas for att
foreta 6versynen. De sakkunniga bor dirvid dverviiga i vilken utstriickning personalen
inom hilso- och sjukvarden i fortsittningen bor vara underkastad speciell tillsyn.
Hirvid bor det forhallandet att nya personalkategorier successivt kommer till inom
véardverksamheten liksom sambandet mellan behorighets- och utbildningskrav samt
ansvarsfragan beaktas. Vidare bor uppmirksammas den utveckling som sker mot
ett samarbete i varden mellan olika personalkategorier, s. k. lagarbete. | detta sam-
manhang bor dven overvidgas om beteckningen medicinalpersonal bor behallas. Det
forutsiitts att utredningen bereder olika personalorganisationer tillfille att ligga fram
sina synpunkter.

De sakkuniga bor i forsta hand striva efter att bibehdlla den nuvarande ordningen
med en for hela riket gemensam specialinstans for handliggning av ansvarsfragor
betriffande personalen inom hilso- och sjukvarden. Som framgér av det som forut
sagts bor sdrskild uppmiirksamhet dgnas at ett sadant organs sammansiitning och
arbetsformer samt at fragor om partsstillning och besvirsritt.

Som jag tidigare framhallit ifragasatte dmbetsansvarskommittén om inte hilso- och
sjukvérdspersonalens siirskilda straffansvar borde begrinsas. De sakkunniga bor over-
viga dven denna fraga.

[ fortsdttningen av anforandet dvergick departementschefen till att behandla
andra ndraliggande fragor om patienternas rittssiikerhet och integritet och
om betydelsen av att den enskilde patienten ir vil informerad. Han anforde:

Genom tillkomsten av rittshjdlpslagen (1972:429) och fOrvaltningslagen (1971:290)
har den enskildes rittssikerhet forbittrats dven pa sjukvardsomradet. Den nya ska-
desténdslagen (1972:207) reglerar bl. a. skadestand i samband med offentlig verk-
samhet. En utredning angdende ansvar for produktskador (Ju 1973:8) har nyligen
tillsatts. Vidare pagar inom Landstingsforbundet ett arbete som syftar till bestimmelser
om ersdttningsansvar for kroppsskada i samband med sjukvérd. Offentlighets- och
sekretesslagstiftningskommittén (Ju 1970:49) sysslar bl. a. med frigor om handlings-
sekretess inom sjukvardens omrade. Atskilligt har silunda gjorts eller gors i syfte
att forstirka den enskildes rittssikerhet och integritet pa detta omrade.

For att de namnda reformerna skall fa full effekt kriivs emellertid att patienterna
kénner till sina réttigheter. For patienternas mojligheter att bevara sin integritet under
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sjukhusvistelse dr det ocksa av stor betydelse att de far tillrdckligt med information
fran den behandlande personalen om sitt hiilsotillstand och den behandling som pédgar
eller planeras. Det ir vidare viktigt att personalen kan ge patienten och hans anhoriga
personligt och emotionellt stod under sjukdomstiden.

I syfte att forbittra informationen har Landstingsforbundet 1atit utarbeta ett forslag
till normalinformation till patienter. I forslaget finns savil praktiskt lokalt anpassade
rdd som upplysningar om de rittigheter en patient har. Aven kontaktvigar, sam-
verkansfrigor och tystnadsplikt tas upp i forslaget. Antalet kuratorer vid sjukhusen
har vidare okat under senare ar. Forsoksverksamhet med kontaktmén har startats
i flera landsting. Stora resurser har ocksé satsats pa grundutbildning och vidareut-
bildning av personalen.

Departementschefen uppdrog hiérefter at de sakkunniga att dverviga vilka
ytterligare atgirder som kunde vidtas for att forbittra kontakterna mellan
de for varden ansvariga och patienterna och anforde vidare i denna del:

Olika patientorganisationer bor dérvid beredas tilifille att fora fram sina synpunkter.
De sakkunniga bor striva efter 1osningar som knyter an till den sjukvérdspolitiska
malsittningen att decentralisera sjukvérden och till strivandena att forbittra nér-
servicen och kontinuiteten inom hilso- och sjukvarden. De sakkunniga bor dirvid
soka finna losningar som kan genomforas genom vederborande sjukvardshuvudmans
forsorg och som ir utformade pa ett sadant sitt att de ménskliga kontakterna mellan
patienten och de for sjukvdrden ansvariga underldttas och att kontinuiteten i kon-
takterna mellan patient och likare uppritthalls.

Departementschefen uttalade hérefter att de sakkunniga dven borde kunna
ta upp andra fragor, bl. a. andra réttssakerhets- och integritetsfrigor som
aktualiserades under arbetets géng och som foll inom ramen for utredningen.
Som exempel pa en sidan friga nimnde departementschefen ritten for en
patient inom den privata hilso- och sjukvarden att ta del av sin sjukjournal.

Avslutningsvis anforde departementschefen att de sakkunniga borde ut-
arbeta forslag till de forfattningsandringar som behdovs.

Fran regeringen har dérefter till medicinalansvarskommittén dverlimnats
foljande skrivelser:
1. den 19 augusti 1976 riksdagens skrivelse den 18 maj 1976, 1975/76:348,
med anledning av motioner om legitimation for psykologer,
2.den 9 december 1976 riksdagens skrivelse den 1 december 1976,
1976/77:32, med anledning av motioner om vissa icke-konventionella be-
handlingar och behandlingsmetoder inom sjukvarden, m. m.,
3. den 21 april 1977 skrivelse frén Patienternas riksforbund den 5 april 1977
om ritt att f sjukjournal eller del ddrav @ndrad, da journalen innehéller
felaktiga uppgifter eller har utformats pa ett for patienten kridnkande sitt,
4.den 2 juni 1977 skrivelse frén Svenska chiropraktorsillskapet den 5 maj
1977 med synpunkter i friga om legitimation av chiropraktorer m. m.

I enlighet med direktiven har kommittén berett olika personal- och pa-
tientorganisationer tillfdlle att fora fram sina synpunkter. Detta har framst
fullgjorts genom att kommittén i borjan av utredningsarbetet tillskrivit 27
personal- och 32 patientorganisationer sasom niarmare redovisas i avsnitt
9. Kommittén har dven vid andra tillfdllen mottagit skrivelser frdn orga-
nisationer och enskilda med synpunkter pa frigor om ansvar m. m. inom
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hélso- och sjukvarden. De organisationer som onskat ldmna synpunkter
muntligen har gjort detta infor kommittén eller representanter for kom-
mittén.

Kommittén har haft fortlopande kontakt och samrdd med bl. a. hilso-och
sjukvardsutredningen (S 1975:04) och utredningen (S 1977:02) om sjukvar-
dens inre organisation.

Kommittén har avgivit yttranden den 29 augusti 1975 6ver JO-utred-
ningens betdnkande (SOU 1975:23) JO-dmbetet — uppgifter och organisation
samt den 23 december 1975 over ett inom Nordiska radet vickt forslag
om auktorisation m. m. for kiropraktorer (A 467/s).

Kommittén har i november 1976 avgivit delbetdnkandet (Ds S 1976:9)
Legitimation av psykolog och i juni 1977 en rapport frdn en expertgrupp
inom kommittén (SOU 1977:66) Patienten i sjukvarden — kontakt och in-
formation.
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2 Halso- och sjukvarden i dversikt

Hilso- och sjukvérd meddelas av dels det allménna i olika huvudmannaskap
(staten, landsting, kommuner), dels privata ssmmanslutningar och enskilda
yrkesutdvare. En schematisk Oversikt over hdlso- och sjukvédrdens orga-
nisation, over olika huvudmannaskap samt over sjukvardsinrdttningar och
véardformer inom det allminnas Oppna vérd har intagits som bilaga I till
betdnkandet.

2.1 Den centrala forvaltningen

Statsmakternas dvergripande ansvar for och inflytande 6ver halso- och sjuk-
varden, i syfte att ge patienterna den trygghet de har rétt att krdva, utovas
huvudsakligen genom olika styrningsmekanismer. I socialdepartementet be-
reds regeringsdrenden rorande hilso- och sjukvérden. Inom departementet
ar sedan ar 1965 tillsatt en sjukvdrdsdelegation med uppgift att folja sjuk-
vardsresursernailandet och verka foren samordning av sjukvérdsplaneringen.
I delegationen ingér representanter for departementet, socialstyrelsen och
sjukvardshuvudminnen m. fl. Delegationen gor bl.a. upp program for
fordelning av ldkartillskott och for specialistutbildning av ldkare. Delega-
tionen anger vidare riktlinjer for prioritering av byggnadsinvesteringar inom
sjukvardssektorn. Vidare bor i detta ssmmanhang ndmnas att socialdepar-
tementet bereder regeringsirenden rorande den allménna forsakringen over
vilken medborgarnas utgifter for bl. a. sjukvard och tandvard ersitts i icke
obetydlig utstrdckning.

2.1.1 Socialstyrelsen

Socialstyrelsen dr central statlig forvaltningsmyndighet inom socialdepar-
tementets verksamhetsomréde for drenden som ror bl. a. hélso- och sjuk-
varden samt lakemedelsforsorjningen i den méan det inte ankommer p& annan
statlig myndighet att handldgga siddana drenden. Enligt sin instruktion
(1967:606) skall styrelsen bl. a. 1) handldgga fragor om riksplanering av de
under styrelsen lydande verksamhetsgrenarnas omfattning, inriktning och
allminna uppbyggnad med beaktande av savil de enskildas behov av vérd
som behovet av samordning av landets yardresurser och tillgdngen pa ut-
bildad arbetskraft, 2) folja och stodja den regionala och lokala planeringen
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inom styrelsens verksamhetsomrade, 3) bedriva upplysningsverksamhet
inom styrelsens verksamhetsomrade samt 4) ha tillsyn 6ver den sjukdoms-
forebyggande varden, den Oppna och den slutna sjukvéarden, tandvarden,
efterlevnaden av lagen om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa
fall, sjuktransportvisendet och dver efterlevnaden av likemedelsforordning-
en.

Hosten 1974 tillsattes en utredning inom socialstyrelsen (Oversynsutred-
ningen, 0SoS) med uppgift att se Gver styrelsens arbetsuppgifter och or-
ganisation. Socialstyrelsen har den 1 februari 1978 till socialdepartementet
overldmnat utredningens slutrapport avseende verksamhetens organisation
och arbetsformer.

Sammanfattningsvis skulle styrelsens uppgifter kunna sigas vara att dver-
gripande samordna och planera sjukvardens uppldggning, att rdda och upp-
lysa i sjuk- och halsovardsfragor, samt att ha tillsyn 6ver vardverksamheten
i dess faktiska utformning. Vilka befogenheter som dirvid foljer med skyl-
digheten att ’ha tillsyn over” dr icke ndrmare specificerat. Allmint torde
dock gilla att myndigheter med tillsynsansvar har till uppgift att — inom
de ramar som statsmakterna har dragit upp — leda och paverka utvecklingen
inom sitt verksamhetsomrade samt att foresla regeringen de tgérder inom
omrédet som ankommer pa statsmakterna. I praktiken torde tillsynsfunk-
tionen vara att s& forsta att den skall avse, 1. kontroll av att gillande be-
stimmelser foljs, 2. utveckling av normer for verksamhetsomridet med
hénsyn till lagstiftning, till Gvriga statsmakternas intentioner eller till for-
andringar inom omradet, samt 3. formedling av dessa normer till berdrda
intressenter.

Tillsynsfunktionens innebord och syfte dr allts& kontroll, ledning och ut-
veckling. (Se riksdagens revisorers skrivelse 1976-09-23 angéende viss pé
socialstyrelsen ankommande tillsynsverksamhet m. m.)

Socialstyrelsen utovar sin tillsyn genom 1. inspektioner, 2. inforskaffande
av rapporter fran olika verksamhetsgrenar, 3. meddelande av foreskrifter
och anvisningar.

Inspektioner

Enligt 5§ sjukvérdslagen (1962:242) utovas hogsta tillsynen dver lands-
tingskommuns sjukvardande verksamhet av socialstyrelsen. Enligt 1§
andra stycket samma lag giller samma regler dven de landstingsfria kom-
munerna. Motsvarande bestammelser dterfinns i 13 § lagen (1967:940) an-
gdende omsorger om vissa psykiskt utvecklingsstorda och 3§ stadgan
(1970:88) om enskilda vardhem m. m. I 1 § sjukvardskungorelsen (1972:676)
angavs fram till den 29 april 1975 att socialstyrelsen med lampliga tids-
mellanrum skulle l&ta inspektera den sjukvérdande verksamhet som star
under styrelsens tillsyn enligt sjukvérdslagen och att sddan inspektion dess-
utom skulle goras ndr sdrskild anledning dartill forekom. Bestimmelsen
har numera ersatts av 2 § lagen (1975:100) med vissa bestimmelser for per-
sonal inom hélso- och sjukvard m. fl. En bestimmelse motsvarande den
tidigare 1 § sjukvardskungorelsen éterfinns i 9 § stadgan (1968:146) angdende
omsorger om vissa psykiskt utvecklingsstorda.
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Socialstyrelsen #dr chefsmyndighet for /dnslikarvisendet. Enligt instruk-
tionen (1965:792) for lanslikarvisendet skall linsldkarna ha till huvudsaklig
uppgift att verka for den allménna hilsovardens frimjande och folja pla-
neringen av den allminna sjukvarden, ha tillsyn dver vissa inréttningar,
den 6ppna sjukvarden och personer, som yrkesmissigt utdvar hélso- och
sjukvardande verksamhet. Narmare om organisationens ligganden sigs i
5 och 6 §§ instruktionen. Varje ldn utgor ett ldansldkardistrikt.

Riksdagens revisorer lit &r 1975 granska hur socialstyrelsen utforde sin
tillsynsverksamhet i praktiken (granskningspromemoria 13/1975). Av ut-
redningen framgick bl. a. att socialstyrelsens egen inspektionsverksamhet
hade olika omfattning och utformning beroende pa vilket verksamhetsom-
rade, som handhades. Salunda hade betriffande den slutna kroppssjukvarden
(byra SN 2) gjorts under &r 1973 tre inspektioner, under &r 1974 ingen och
under tiden januari — juli 1975 tva inspektioner. Inom den psykiatriska
vardens omrade gjordes under aren 1971-1973 inspektioner enligt foljande:

Antal enheter Utforda  in-
spektioner
1971 1972 1973 1971-73
Sjukhus-klinik 59 63 67 32
Landstingskommunala
sjukhem 89 90 88 23
Enskilda vardhem 133 143 152 80
Summa 281 296 307 135
Rapportering

Enligt en rad forfattningsbestimmelser har olika inréttningar och befatt-
ningshavare lagts att fortldpande rapportera till socialstyrelsen om sin verk-
samhet. Exempelvis giller enligt 4 § sjukvardskungorelsen att sjukvérdssty-
relse 4r skyldig att fore den 1 maj varje &r avge redogorelse for verksamheten
under nistforegdende &r inom ldkardistrikten och vid sjukhusen. Arsbe-
rittelser skall vidare avges frin bl.a. linslidkare och stadsldkare, dispen-
sirverksamheten, distriktsskoterskor och distriktsbarnmorskor, psykiska
barn- och ungdomsvarden, mddra- och barnavardscentralerna, enskilda vérd-
hem och omsorgsverksamheten.

Foreskrifter och anvisningar

[ ett stort antal forfattningar har socialstyrelsen erhéallit bemyndigande att
meddela nirmare foreskrifter och anvisningar for hur verksamheten skall
bedrivas. Som exempel kan ndmnas sjukvardskungorelsen ddr bl. a. sdgs
att “socialstyrelsen meddelar de ytterligare foreskrifter om inrittande av
lakartjanst som behdvs™” och “socialstyrelsen far meddela foreskrifter om
journaler m. m. och faststilla blanketter till de formulér som behdvs’. Sédana
foreskrifter liksom andra anvisningar, vilka mer kan ses som en utlopare
av socialstyrelsens allmint radgivande funktion, meddelas i form av bl. a.
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kungorelser, cirkuldr och instruktioner. Fr. o. m. ar 1976 utger socialstyrelsen
bl. a. 1. socialstyrelsens forfattningssamling (SoS FS), 2. Socialstyrelsen an-
ser’” (SoS anser”) 3. "Socialstyrelsen redovisar” och 4. serien “"Meddelan-
deblad”.

2.2 Landsting och kommuner

2.2.1 Hdlso- och sjukvard enligt sjukvdrdslagen m. m.

Ansvaret for att sjukvard anordnas 4t ménniskorna fran det allminnas sida
dvilariallt visentligt landstingskommunerna och dirutover tre landstingsfria
kommuner (sjukvardshuvudminnen). Enligt nu gillande sjukvérdslag
(1962:242) har varje sddan kommun skyldighet att inom sitt omrade svara
for s&vil 6ppen som sluten vdrd for sjukdom, skada, kroppsfel och barnsbird,
i den mén inte annan drar f6rsorg hdrom. Vidare aligger det sjukvérdshu-
vudmannen att tillse att det inom sjukvardsomrédet finns en indamélsenlig
sjuktransportorganisation. Enligt sirskild lagstiftning svarar landstingskom-
munerna och motsvarande tre kommuner dven for omsorger om vissa psykiskt
utvecklingsstérda samt for tandvdrd i nirmare angiven utstrickning /folk-
tandvardslagen (1973:457)/.

Landstingskommunerna 4r 23 till antalet, vartill kommer tre kommuner
(Goteborg, Malmo och Gotland) som ej deltar i landsting. Riket dr saledes
indelat i 26 s. k. sjukvardsomraden. Dessa ir emellertid for smé for vissa
vardformer och darfor inrittades enligt riksdagsbeslut ar 1960 den s. k. re-
gionsjukvdrden. Denna innebir att man indelat riket i sju sjukvardsregioner
som &r sd stora att var och en limnar ett tillrickligt befolkningsunderlag
for att motivera kliniker for varje slag av specialistvard. Regionsjukvérden
ar inte reglerad i lag. Dess utformning har 6verlimnats at sjukvéardshu-
vudménnen att i samarbete bestimma.

Ledningen av landstingskommunens sjukvardande verksamhet utévas
som regel av en sjukvdrdsstyrelse, vars ledaméter — minst fem till antalet
— viljs av landsting eller, i forekommande fall, kommunfullmiktige. Sjuk-
vérdsstyrelsen skall med uppmirksamhet folja sjukvardens behov och ut-
veckling samt infor landstinget framligga de forslag rorande sjukvérden
som finns pékallade. Styrelsen skall verka for frimjande av storsta mojliga
planmissighet i varden. Sdsom chef for forvaltningen av sjukvarden nirmast
under styrelsen kan landstingen anstilla en sirskild tjinsteman, sjukvdrds-
direktor.

Vérdformen bestams foretriidesvis av de sjukdomar eller de patienter som
behandlas. Man kan skilja mellan t. ex. forebyggande vard, akut vard och
vérd av langvarigt sjuka. Vérden meddelas f. n. dels inom den slutna vérden,
dels inom &ppen vard. Med sluten vdrd avses enligt 2 § sjukvardslagen sadan
vérd for sjukdom, skada, kroppsfel eller barnsbord som fordrar intagning
péd anstalt (sjukhus). Vard som meddelas at personer som inte #r intagna
pé sjukhus dr dppen vdrd. Sjukhusen indelas i (6 § SjvL) lasarett, om det
ar avsett for vardbehovande oberoende av fallets svérare eller lindrigare
art och sjukstuga om det foretridesvis 4r avsett for mindre krivande vard.
Vidare bendmns vissa sjukhus sjukhem, nimligen om de till huvudsaklig
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del #r inrdttade for vard av langvarigt sjuka frimst i behov av personlig
skotsel, lattskotta psykiskt sjuka, konvalescenter eller liknande vardbeho-
vande.

Nirmast under sjukvardsstyrelsen utovas tillsynen vid och forvaltningen
av sjukhus av en direktion, bestdende av minst fem av landstinget (eller
motsvarande) valda ledamoter. Direktionen kan vara gemensam for tva eller
flera sjukhus; i vissa fall kan sjukvardsstyrelsen sjélv utgora direktion. Den
direkta ledningen av sjukhus utdvas under direktionen av en sjukhusdirektor
eller en lakare vid sjukhuset sisom siyresman. Om sjukhusdirektoren inte
Ar likare skall en likare vid sjukhuset utses till chefslikare och bitrada sjuk-
husdirektoren i medicinska angeldgenheter.

Vid varje sjukhus skall enligt sjukvérdslagen (16 §) finnas ldkare, som
har att ansvara for vardens behoriga och Aindamélsenliga handhavande. Dessa
kallas vid lasarett éverlikare, vid sjukstuga sjukstugelikare och vid sjukhem
sjukhemsliikare. Vidare mé anstillas bitraidande overliakare, avdelningsldkare,
extra likare och underlikare, dock att ldkartjénster i allmanhet inte fér in-
rdttas utan socialstyrelsens medgivande. Lagen reglerar ingéende hur la-
kartjanster skall tillsdttas. Vad giller annan personal dn lakare sdger sjuk-
vardslagen endast att for den sjukvérdande verksamheten skall finnas an-
stilld den personal, som erfordras for att god vard skall kunna meddelas
(23 9).

Den éppna vdrden bedrivs i och utom sjukhusen. Den visentligaste delen
av Oppna varden bedrivs inom distriktslidkarvisendet och distriktsvarden
i Ovrigt.

Distriktsldkarna och distriktsskoterskorna kan sigas utgora ryggraden i den
dppna varden. Distriktsskoterskorna svarar for en avsevird mangd sjukvard
i patienternas hem och pa egen mottagning, bedriver hilsoupplysning samt
medverkar inom den forebyggande varden sisom barnhilsovard och skol-
hilsovard. For distriktsskoterskornas verksamhet har socialstyrelsen ar 1967
utfirdat en normalinstruktion.

Huvudmannaskapet for sjuktransportvisendet avilar sedan ar 1964 sjuk-
vardshuvudminnen (3§ tredje stycket sjukvardslagen). I samband med
genomforandet uttalade departementschefen bl. a. att varje huvudman borde
f4 soka sig fram till den inom hans omréde limpligaste transportorgani-
sationen. Som allmint mal borde gilla, att organisationen skulle dga en
hog insatsberedskap och en tillfredsstéllande transportkapacitet samt att per-
sonalen skulle vara vil utbildad for sin uppgift och fordonen lampligt ut-
formade och utrustade (prop. 1964:159). I praktiken har huvudsakligen tre
modeller utvecklats for fullgérande av transportskyldigheten: verksamheten
utovas av sjukvardshuvudménnen i egen regi, av kommunalt brandforsvar
eller av taxi eller annat enskilt foretag. Forsoksverksamhet med ambu-
lanshelikopter for sjuk- och olycksfallstransporter har provats i nagra lands-
ting. Ambulans- och rdddningsflygtjanst bedrivs dock huvudsakligen i statlig
regi under rikspolisstyrelsens ledning. Landet dr for dessa typer av flygningar
indelat i sex regioner. Flygning utfors med avtalsbundna, civila flygplan,
med polishelikoptrar eller, i sérskilt bradskande fall, med militart flyg. En
dkad uppmirksamhet dgnas alarmeringscentralernas betydelse for ett funge-
rande sjuktransportsystem. F.n.. finns inom de flesta sjukvérdsomraden
sirskilda jourcentraler som betjanas av likare och sjukskoterskor. Under
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senare &r har samhillets alarmeringsfunktioner i stort — ambulans, brand-
forsvar osv. - borjat sammanforas i regionala alarmeringscentraler
(Iansalarmeringscentraler — LAC). Ett sirskilt bolag for verksamheten har
bildats av Svenska kommunforbundet, landstingsforbundet och televerket.

Utan direkt reglering i sjukvérdslagen bedrivs i landstingens regi dven
viss specialverksamhet for 6ppen vérd. Exempel hirpa dr mddra- och barn-
hidlsovérd, psykisk barna- och ungdomsvérd och abortforebyggande verk-
samhet.

Ar 1975 fanns ca 2 000 médra- och barnavdrdscentraler i landet. Verksam-
heten inom den dppna psykiska barna- och ungdomsvdrden bedrivs i anslutning
till sjukhus med barn- och ungdomspsykiatrisk klinik, vid radgivningscen-
traler eller filialer. Verksamheten bedrivs ocksi vid behandlingshem. Vid
utgéngen av ar 1975 fanns i samtliga landstingskommuner centraler anslutna
till sjukhus med barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet. Antalet fri-
stdende centraler uppgick till 40 huvudsakligen beldgna i Stockholms och
Goteborgs kommuner. Inom den psykiska barna- och ungdomsvérden ar-
betar ldkare, psykologer, kuratorer samt pedagogassistenter. Den abortfo-
rebyggande verksamheten bedrivs vid ett 30-tal byrder inom olika landsting
och kommuner utom landsting. Verksamheten, som erhéller statsbidrag,
forestds vanligtvis av kuratorer.

Vissa landsting har tréffat avtal med privat drivna laboratorier for t. ex.
klinisk kemi, cytologi och patologi samt med rontgenavdelningar om ut-
forande av tjdnster &t landstingens inrittningar.

Harutdver skall slutligen nimnas att landstingsbidrag utgdr till vissa pri-
markommuner och enskilda, som driver vard av langvarigt kroppssjuka,
vard av psykiskt sjuka, epileptikervard och vard av psykiskt utvecklings-
stérda m. m. Pd sina héll har inrittats sirskilda sjukavdelningar vid de pri-
mdrkommunala dlderdomshemmen, for vilka avdelningar landstingen be-
strider kostnaden. I andra fall virdas sjuka gamla inom den egentliga &l-
derdomshemsverksamhetens ram, varvid landstingen bidrar med kostnaden
for baddplats. I detta sammanhang m4 dven nimnas att enligt avtal mellan
sjukvardshuvudménnen och resp. primarkommun bitrider de kommunalt
anstéllda hemsamariterna vid vérd i hemmet av langvarigt sjuka under led-
ning av distriktslikaren och distriktsskoterskan. Kostnaden hirfor bestrids
av sjukvérdshuvudmannen. Totala antalet verksamma hemsamariter i lan-
det uppgér till ca 60 000.

Om landstingskommun bidrar till driftkostnaden for sjuk vardsanstalt utan
att likvél kunna anses driva den, kan regeringen forordna att sjukvérdslagen
och med stod ddrav meddelade foreskrifter helt eller delvis skall tillampas
pé anstalten (2 § 2 mom sjukvérdslagen). Enligt 32 § sjukvérdslagen skall
lagens regler gilla for sddan anstalt som drivs av primdarkommun och ir
inrdttad for ombesdrjande av sluten vard, om inte regeringen medgivit
undantag.

2.2.2 Tandvard

Landstingskommun och motsvarande kommuner skall enligt folktandvards-
lagen (1973:457) svara for avgiftsfri tandvéard for barn och ungdom som
dr bosatta inom landstingskommunen samt for viss annan tandvard. Vuxna
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patienter och dvergangsvis 17-19 &ringar omfattas av den genom riksdags-
beslut ar 1973 fran den | januari 1974 gillande allménna tandvérdsforsék-
ringen.

Folktandvarden bedrivs dels som distriktsindelad allmédntandvérd, dels
som specialisttandvérd. Huvuddelen av folktandvardens verksamhet bedrivs
vid flermanskliniker. Sadana kliniker forekommer endast undantagsvis pa
den privata sektorn. Folktandvérdens resurser dr i forsta hand inriktade
pd att omhinderta barn och ungdom. Under &r 1976 fick enligt social-
styrelsens statistik 1624 800 patienter fullstindig behandling i folktandvar-
den. varav 1336600 var barn och ungdom i dldern 0-19 &r.

De i folktandvarden verksamma tandlikarna utgjorde &r 1976 nagot mind-
re in hilften av samtliga i riket verksamma tandlikare. Enligt riksdagsbeslut
ar 1973 skall hela det érliga nettotillskottet av tandlikare fram till &r 1980
tillforas folktandvarden. Tandhygienister, tandskoterskor och tandtekniker
4r de ovriga yrkesgrupper som medverkar i folktandvarden.

2.2.3 Omsorger om vissa psykiskt utvecklingsstorda

Enligt lagen (1967:940) angdende omsorger om vissa psykiskt utvecklings-
storda (omsorgslagen) ansvarar landsting och motsvarande kommun for att
utvecklingsstorda som 4r bosatta inom kommunen bereds undervisning och
vard och blir foremal for 6vriga omsorger. Undantag utgor viss undervisning
for utvecklingsstorda med syn- eller horselskada, for vilken undervisning
staten 4r ansvarig. Ledningen av verksamheten skots av en sérskild lands-
tingskommunal nimnd, den s. k. omsorgsstyrelsen. Undervisningen av psy-
kiskt utvecklingsstorda meddelas framst vid sdrskola. For denna del av
verksamheten ir skoldverstyrelsen tillsynsmyndighet. Varden av psykiskt
utvecklingsstorda meddelas vid bl. a. vdrdhem och specialsjukhus. De som
inte behdver vistas pa sadan anstalt men inte heller kan bo hemma, bereds
bostad i enskilt hem, inackorderingshem eller elevhem. For specialsjukhus
giller sjukvardslagens regler i tillimpliga delar. For dvriga inrdttningar skall
finnas likare som ansvarar for den medicinska varden. Tillsynsmyndighet
vad giller den del av verksamheten som inte hénger samman med un-
dervisningen &r socialstyrelsen.

2.2.4 Planerade fordndringar

Enligt socialstyrelsens principprogram “Hélso- och sjukvard infor 80-talet”
(1973) bor hilso- och sjukvarden framdeles byggas upp pé tre huvudelement
kallade primirvard, linssjukvard och regionsjukvérd, ettvart med sitt sdr-
skilda ansvarsomrade. Primirvérden skall i forsta hand svara for hilsotill-
standet hos befolkningen inom ett givet betjaningsomrade. Nar primarvar-
dens resurser ir otillrickliga for de atgirder som erfordras betriffande en
patient, kan ansvaret for patienten tillfalligt 6vergé till den mer specialiserade
lins- och regionsjukvarden, men s& snart man dér anser sig ha vidtagit
erforderliga atgirder, skall ansvaret dterga till primérvérden. Varje sjuk-
vardsomrade skall enligt planen vara uppdelat i primérvardsomréden, for-
mellt motsvarande sjukvérdslagens likardistrikt. Primérvarden avses bli for-
lagd till ett stort antal ppenvardscentraler, som skall kunna ge ett allsidigt
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vardutbud. Forutom distriktslikarna (i forsta hand allménlikare men dven
specialister) skall vid centralerna finnas distriktsskoterskor, sjukgymnaster,
arbetsterapeuter och eventuellt kuratorer, psykologer m. fl. Normalt skall
en vérdcentral komma att betjina ett upptagningsomrade omfattande
20 000-50 000 personer. — I framtidens hilso- och sjukvard kommer med
storsta sannolikhet dven en allt storre del av verksamheten att inriktas pa
forebyggande hilsovard i form av hélsoundersokningar/sjukdomsuppspa-
rande verksamhet (Socialstyrelsens hilsokontrollutrednings betéinkande jan.
1977). - Ett annat kidnnetecken pa den pagdende utvecklingen &r ett dkat
samarbete mellan hilso- och sjukvérden samt socialvarden savil till or-
ganisation som insatser. — Hélso- och sjukvardsutredningen (S 1975:04) har
enligt sina direktiv att ligga fram forslag till en lag som bor omfatta hilso-
och sjukvérden i dess helhet, innefattande bl. .a. den forebyggande hil-
sovarden liksom de privatpraktiserande ldkarnas verksamhet. Utredningen
har dven att préva frigan om den framtida lagstiftningens utformning da
det giller tandvarden. — Aven forslag fran andra pagdende och nyligen av-
slutade utredningar kan komma att mer direkt paverka forutsittningarna
for hilso- och sjukvardens bedrivande. Har ma som exempel nimnas det
i december 1977 framlagda forslaget frin en inom socialstyrelsen tillsatt
arbetsgrupp till "Lag om viss psykiatrisk vard” samt det i januari 1978
framlagda betdnkandet (Ds S 1978:1) De ildre och hilso- och sjukvérden.

2.3. Enskilda vardhem och yrkesutovare

2.3.1 Enskilda vdardhem

Vid sidan av den sjukvird som samhillet direkt svarar for drivs en rad
olika inréttningar — alltifrin stora sjukhus (Sophiahemmet, Ersta sjukhus
m. fl.) till mindre sjukhem, alderdomshem och konvalescenthem — i privat
regi. Aven dessa utnyttjas i icke ringa utstrickning av samhillssjukvardens
patienter.

Sambhillets tillsyn 6ver den enskilda vardverksamheten i denna form reg-
leras genom stadgan (1970:88) om enskilda virdhem m. m. Stadgan om-
fattar inrdttningar, som drivs av annan #n staten, kommun eller landstings-
kommun och som har minst tre vardplatser for sjukvérd eller annan personlig
omvérdnad eller tillsyn. I begrinsad omfattning #r stadgan tillimplig dven
pd annan enskild sjukvard som meddelas yrkesmissigt (17 §). Fran stadgan
undantas bl. a. barnavérdsanstalt samt behandlingshem for alkohol- och nar-
kotikamissbrukare och for vilket statsbidrag utgdr. Vidare #r undantagna
dels riksforsiakringsverkets sjukvérdsanstalter (sjukhus i Nynishamn, Tranas
och Are) samt sidant vardhem for vilket regeringen meddelat sirskilda
foreskrifter. Foreskrifter har meddelats betriffande vissa storre enskilda sjuk-
hem av lasarettskaraktir, nimligen Osterésens sjukhus (drivs av Oscar II:s
jubileumsfond) och reumatikersjukhusen i Stringnis, Spenshult och Os-
tersund (drivs av Riksforeningen mot reumatism). Fér reumatikersjukhusen
har regeringen utfirdat foreskrifter. For Osterasens sjukhus giller enligt stad-
garna for jubileumsfonden vissa bestimmelser i sjukvérdslagen.

Enskilt vardhem far inte drivas utan tillstind av lansstyrelsen. Vardhem-
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met skall forestds av en ldmplig person, vars kompetens godkidnts av
linsstyrelsen. Den vard som meddelas vid hemmet skall regelmissigt sté
under tillsyn av en ldkare (vardhemslikare). Lansstyrelsen, bitradd av
linslikare, har tillsyn 6ver vardhemmen. Hogsta tillsynen har dock social-
styrelsen. Den Iopande tillsynen i socialt hinseende dver vardhemmen utov-
as av socialnimnden i den kommun dér vardhemmet ér belédget.

2.3.2 Enskilda yrkesutovare

Till de yrkesutdvare som privat utovar hilso- och sjukvérd i vidaste be-
miirkelse hor, forutom t.ex. likare, tandlikare och sjukgymnaster, iven
t. ex. kiropraktorer, psykoterapeuter, bandagearbetare eller fotvardsspecia-
lister. Inom omradet verkar sdledes yrkesutovare som fatt samhillets sar-
skilda godkinnande for att utdva sin verksamhet vid sidan av dem som
inte erhallit sadant godkinnande men énda kan och far utva sitt yrke.
(Narmare hdrom i kapitel 5). Hér ges uppgifter endast om de privat verk-
samma likarna och viss tandvardspersonal. For ett utforligare siffermaterial
hinvisas till bilaga 2 till betdnkandet.

Lakare

Enligt socialstyrelsens senaste officiella statistik uppgick antalet privatprak-
tiserande likare i november 1975 till 1 100 stycken. Statistiken avser dock
enbart sidana likare som har sin privatpraktik sdsom huvudsaklig syssla.
Emellertid lir ytterligare ungefir 1000 likare, vid sidan av annan syssel-
sittning, ta emot patienter i privatpraktik. Ar 1976 var 1 830 privata ldkare
anslutna till den allminna forsikringen enligt riksforsikringsverkets sta-
tistik. Hirutover fanns varen 1976 drygt 350 offentligt anstillda likare, som
vid sidan av sin anstillning utévade yrket privat utan att vara anslutna
till forsikringssystemet. Likarverksamheten utdvas antingen i ensampraktik
elleris. k. gruppmottagning (likarhus) av flera lidkare med olika specialiteter
tillsammans. Under ar 1975 etablerade sig fem likare som heltidspraktiker
utanfor ldkarhusen.

Foljande dldersfordelning gillde for de till den allménna forsakringen an-
slutna likarna ar 1976.

Ar Antal %
45 410 24
46-55 454 248
56-65 424 232
66— 542 29.6
Samtliga 1830 100

Av de ca 19 miljoner likarbesok som gjordes i all oppenvard 1975 svarade
de forsikringsersatta besoken hos privatpraktikerna for ca 20 % eller 3,6
miljoner (3,3 miljoner 1976).
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Tandvardspersonal

Vid utgéngen av &r 1976 uppgick antalet randléikare med svensk legitimation
till 8 947 enligt riksforsikringsverkets tandlikarstatistik. Enbart verksamma
i privattandvard var 3 718 och i bade folktandvard och privattandvérd 458.
Efter folktandvérdslagens tillkomst 1973 arbetar de privat verksamma tand-
likarna nédra nog enbart med vuxentandvard och omhéndertog ar 1976 ca.
80 % av de vuxna som erholl tandvard.

Antalet yrkesverksamma tandhygienister var &r 1976 203, varav 93 var
verksamma enbart inom den privata tandvarden. Antalet verksamma rand-
skdterskor var samma ar 9 742, varav 7 537 var examinerade eller hade dis-
pens. Cirka 3 500 skoterskor var verksamma inom den privata tandvarden.
Totala antalet yrkesverksamma tandrekniker var &r 1976 ca 1 770, varav
1260 i privat verksamhet. Av de p& den enskilda sektorn verksamma var
ndgot mer dn 80 % sysselsatta vid flermanslaboratorier. Med tandteknisk
verksamhet arbetade vid privata laboratorier dven tandtekniker utan be-
horighet resp. dispens samt s. k. tandteknikerbitriden. Dessa grupper be-
riknades av socialstyrelsen & 1975 uppga till ca 800 personer.

Erséttning for tandvard utgar enligt 2 kap. 3 § lagen (1962:381) om allmiin
forsakring om den limnas av tandlikare ansluten till forsdkringen.

2.4 Sirskilda vdrdomraden

2.4.1 Skolhdlsovdrd

Enligt 25 a § skollagen (1962:319) omfattar grundskolan skolhélsovérd, vil-
ken har till &ndamal att bevara elevernas sjélsliga och kroppsliga hilsa och
verka for sunda levnadsvanor hos dem. Varden skall frimst vara av fo-
rebyggande natur och inte avse egentlig sjukvard. Huvudmannaskapet for
skolhélsovarden &r knutet till skolhuvudmannen, dvs. primdarkommunerna
ar i allménhet i egenskap av skolhuvudmin dven huvudmin for skolhil-
sovérden. Central tillsynsmyndighet #r skoldverstyrelsen, som i medicinska
frégor har att samrada med socialstyrelsen. Skolhilsovarden arbetar i prak-
tiken pd huvudsakligen tre sitt: uppsskande verksamhet (riktade allmin-
kontroller for vissa &rskurser), forebyggande verksamhet (t. ex. vaccinationer)
samt behandling och étgirder. Enligt forslag i proposition 1977/78:85 skall
den del av bestimmelsen i 25 a § som anger att varden inte skall avse egentlig
sjukvérd utgd. I stillet forutsitts att viss mindre krivande sjukvérd skall
— sésom i praktiken redan sker — kunna ges inom skolhilsovérden. I pro-
positionen foreslas vidare bl. a. att kommunerna skall fa mojlighet att efter
avtal med resp. landsting dverlata uppgifter inom skolhilsovarden &t lands-
tinget. — Enligt 4 kap. 3§ skolfrordningen (1971:235) skall for skolhl-
sovérden finnas skolldkare och skolskéterska. Genom gemensamma rekom-
mendationer av Svenska kommunférbundet och landstingsforbundet har
bl. a. foljande riktlinjer dragits upp. Dir elevantalet och strukturen av elev-
underlaget s& motiverar bér kommunen anstilla fast sjukskoterska. 1 de
fall dar elevantalet inte 4r stort nog bor landstingen stélla distriktsskoterska
till forfogande for skolhélsovarden. — Vad giller skollikarna ticks behoven
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hirav endast delvis av heltidsanstéllda ldkare eller genom arvodesanstillda
privatpraktiserande likare. I 6vrigt &r kommunerna hédnvisade till den med-
verkan som pé olika sitt kan komma till stdind genom lékare i landstingens
tjanst. Skoloverstyrelsen har faststillt instruktioner — “’Bestimmelser for
skollidkare™ resp. "Bestimmelser for skolskoterskor” innehéllande detalje-
rade regler om é&ligganden for de bada yrkesgrupperna.

2.4.2 Foretagshalsovard

Foretagshalsovarden har framst till syfte att anpassa arbetsmiljon till den
enskilde och utgor siledes en viktig del av arbetarskyddet. Dess uppgifter
ar i forsta hand att vara tekniskt och medicinskt forebyggande men dven
i viss man sjukvardande och rehabiliterande. Riktlinjerna for foretagshil-
sovardens utformning drogs upp genom avtal r 1967 mellan LO och SAF.
Direfter har en utbyggnad skett s att i dag alla foretag med mer dn 1 000
anstillda har foretagshilsovard. Dérutover finns ca 150 foretagshélsovards-
centraler, som betjinar flera mindre foretag. Omkring 1/3 av landets ar-
betstagare har tillgdng till foretagshélsovard. En statlig utredning om f{o-
retagshilsovarden tillsattes ar 1976 (A 1976:01). — For kostnaden for fo-
retagshilsovérden svarar foretagen. Allméan forsdakringskassa ersitter dock
arbetsgivarens kostnader for lakarvard och annan sjukvard om den kan
antas minska kassans utgifter for sjukforsikringen. I industrins samarbets-
avtal med forsikringskassorna ingér kravet om femtio procent sjukvérd for
att hilften av foretagens kostnader for foretagshdlsovardens medicinska del
skall tickas av bidrag frén kassan. Detta har i praktiken medfort att en
viss del av foretagsldkarnas tid &tgér till arbete som allménpraktiserande
personalldkare.

Centrala avtal om foretagshilsovard har traffats dven for den kommunala
och den statliga arbetsmarknaden (den 1 juli 1975 resp. den 10 maj 1976).

2.4.3 Hilso- och sjukvdrd vid militdra forband

Enligt virnpliktsformansforordningen (1976:1008) skall vérnpliktig erhalla
fri hilso- och sjukvard under tjidnstgoring. Hélso- och sjukvéarden omfattar
dirvid bl. a. hilsoundersokning vid forband, sjukvérd vid mottagning pa
forband och sluten vard vid forband. Forsvarsmaktens anstillda dr, liksom
alla andra statsanstillda, tillforsidkrade vissa sjukvardsforméner enligt for-
ordningen (1976:1060) om sjukvard i statligt reglerad anstéllning. Likaledes
omfattas de anstillda av det avtal om statlig foretagshilsovard som ar 1976
slutits mellan statens avtalsverk och berorda personalorganisationer. En ny-
ligen framlagd utredning har foreslagit viss omorganisation av den rddande
ordningen. ("Forsvarsmaktens hilso- och sjukvard i fred”, Forsvarets sjuk-
vérdsstyrelse juni 1977).

Forbandssjukvarden omfattar omkring 90 arbetsplatser. Halso- och sjuk-
vardsenheterna vid ett forband bestdr som regel av mottagning och sjuk-
rumsavdelning. Verksamheten vid mottagning omfattar alltid 6ppen vard
for virnpliktiga, i allmidnhet anvisningsldkarmottagning for anstillda samt
hilsoundersokningar for bdda grupper. Den slutna varden vid forbandens
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sjukrumsavdelningar omfattar virnpliktiga patienter som lider av enkla sjuk-
domar, som i det civila normalt skulle foranleda vard i hemmet. Svérare
fall remitteras till den civila sjukvérden.

For hilso- och sjukvéarden vid enskilda forband svarar forbandslikare,
tjansteldkare och anvisningsldkare. Forbandsldkare ar forbandschefs medi-
cinska radgivare och Gvar tillsyn 6ver hilso- och sjukvérden vid forband.
Tjansteldkare skoter de virnpliktigas hilso- och sjukvérd. Anvisningslikare
svarar for anstélldas sjukvard. Vid flertalet forband innehar samma likare
alla tre befattningarna.

Sjukvardspersonalen bestar vidare av tandlikare, overskoterskor, under-
skoterskor, sjukvardsbitriden och tandskoterskor.

Vid hilso-och sjukvardsenheten tjanstgor dven expeditionsforestandare,
som dr militdr befattningshavare (plutonsofficer) och som oftast har fatt
militdr sjukvardsutbildning. Denne dr arbetsledare for kontorspersonal och
for den till sjukvardsavdelningen kommenderade vérnpliktiga bitradesper-
sonalen. Ar 1972 fanns vid forbandens sjukvardsavdelningar sdsom expe-
ditionspersonal 76 militdra befattningshavare, 56 civila tjinstemin och 60
varnpliktiga i handriackningstjdnst.

Forbandssjukvarden administreras av forsvarets sjukvardsstyrelse som
centralt tillsynsorgan under forsvarsdepartementet.

2.4.4 Halso-och sjukvdrd inom kriminalvarden

Enligt 37 § lagen (1974:203) om kriminalvard i anstalt skall intagen vid
sjukdom vérdas enligt de anvisningar som ges av likare. Om erforderlig
undersokning och behandling inte kan ske inom anstalten bor den allmidnna
sjukvérden anlitas. Om det behovs, far intagen 6verforas till allmént sjukhus.

Kriminalvarden har en egen sjukvardsorganisation understilld kriminal-
vardsstyrelsen, i vilken ingar savil fast anstillda som arvodesanstillda likare
samt annan sjukvérdspersonal. Atskilliga anstalter — narmare 1/3 av alla
— saknar f. n. ldkare.

Vid de sju storsta kriminalvardsanstalterna finns sjukavdelningar for bade
somatisk och psykiatrisk vard. Vid dessa sjukavdelningar tjanstgor sjuk-
skoterskor. Sjukskoterskor meddelar dven en ansenlig del av den sjukvérd
som bedrivs inom den s. k. frivirden. Omkring 60 sjukskoterskor 4r verk-
samma inom kriminalvarden. Aven tandvard meddelas inom kriminalvar-
den.

Vid sidan av sina bevakningsuppgifter svarar vardarpersonalen for den
I6pande omvardnaden vid savil sjukavdelningar som 6vriga avdelningar.
Vid sjukavdelningar kallas de sjukvardare men saknar i allménhet utbild-
ning i sjukvard. 1 vissa fall har kriminalvardsstyrelsen sokt ge vardarper-
sonalen en 5-6 veckor lang intern sjukvardsutbildning. Aven andra utbild-
ningsvigar provas.
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2.5 Apoteken

Apoteken (detaljhandeln med likemedel) drivs sedan &r 1971 av Apoteks-
bolaget AB. I bolaget #gs 2/3 av aktierna av staten och 1/3 av en stiftelse
grundad av Apotekarsocieteten, de forutvarande apoteksinnehavarnas cen-
tralorganisation. Apoteksbolagets malsittning och arbetsuppgifter har fast-
slagits i avtal den 18 september 1970 mellan staten och bolaget. Enligt
avtalet Aligger det bolaget bl. a. att svara for att en god likemedelsforsorjning
uppritthalls i landet samt att tillse att den personal som sysselsdtts inom
likemedelsdistributionen uppfyller de krav som erfordras frin sdkerhets-
synpunkt. Apoteksbolaget dr indelat i sju regioner, som sammanfaller med
sjukvérdsregionerna. Utanfor Apoteksbolaget drivs vissa andra apotek, bl. a.
militdrapoteket och vissa sjukhusapotek. Som komplement till apoteken
finns speciellt pa landsbygden likemedelsforrad som tillhandahéller ett be-
grinsat urval av de vanligaste likemedlen. Forrdden fungerar som utldm-
ningsstillen for apotek och forestas icke sillan av personal utan farmaceutisk
examen.

2.6 Nagra siffror om hilso- och sjukvarden

Omkring 19 miljoner patientbesok gjordes ar 1975 hos likare inom all
Oppen vard i riket. Omkring 1,5 miljoner intagningar pa sjukhus sker arligen;
ungefdr 38 miljoner varddagar konsumeras av de intagna. Av antalet vard-
dagar forbrukas omkring hilften av patienter over 70 ar (10 % av befolk-
ningen) och 1/4 av patienter dldre dn 80 ar (2,5 % av befolkningen).

De totala nettokostnaderna (drift- och anldggningskostnader) for det all-
ménnas halso- och sjukvard ar 1975 uppgick till i runt tal 22 miljarder
kr., varav for statens vidkommande 3 669 miljoner, de allmédnna forsik-
ringskassorna 3 949 miljoner, for landstingen m. fl. 14 043 miljoner och 6v-
riga kommuner ca 100 miljoner kr.
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3 Halso- och sjukvardens personal

Over 300 000 personer #r sysselsatta med hilso- och sjukvardande uppgifter
som sitt yrke. Av dessa dr ca 260 000 anstdllda hos landstingskommun.
Av de pa den offentliga sektorn verksamma var &r 1975 mellan 40 och
50 % deltidsanstillda. Under perioden den 1 mars 1975 -1 mars 1976 ny-
anstilldes ca 36 000 personer totalt inom landstingen. Under samma period
avgick totalt omkring 22 000 anstéllda.

Forutom dem som ir anstéllda i den av samhallet ombesorjda sjukvarden
verkar olika yrkesutovare i egen regi eller som anstillda i enskild tjénst.
Bland dessa aterfinns fraimst de legitimerade yrkesutOvarna, t.ex. ldkare,
tandlidkare, sjukgymnaster och glasdgonoptiker, och de som dr verksamma
vid enskilda sjukhus och vardhem. Till dem som sdsom privata foretagare
utdvar hilso- och sjukvérd i vidstrackt bemérkelse hor dven t. ex. logopeder,
psykoterapeuter, bandagister och tandtekniker.

Inom de salunda angivna grupperna — anstillda och enskilda foretagare,
offentligt och privat verksamma — gors idag skillnad mellan den s. k. medi-
cinalpersonalen och évriga yrkesutovare. Till medicinalpersonalen ridknas sex-
ton sirskilt angivna yrkesgrupper som enligt 1 § kungorelsen (1964:428) om
medicinalpersonal under socialstyrelsens inseende (medicinalpersonal-
kungorelsen) i sin yrkesutdvning star under socialstyrelsens inseende och
for vilka giller sirskilda regler om ansvar for yrkesutdvningen. Beteckningen
medicinalpersonal forekommer dven i krigssjukvérdslagen (1953:688) och
i krigssjukvérdskungorelsen (1955:442), vari personkretsen ar vidare @n i
medicinalpersonalkungorelsen.

Hir ldmnas forst en redogorelse for medicinalpersonalen enligt medici-
nalpersonalkungorelsen. Som jamforelse redogors darefter i korthet for nigra
andra yrkesgrupper som inte ingdr bland dem som anges i kungorelsen
och alltsd inte rdknas som medicinalpersonal.

For ett utforligare siffermaterial avseende hélso- och sjukvérdens personal
hanvisas till bilaga 2 till betdankandet.

3.1 Medicinalpersonalen

Bakgrund

Redan ar 1663 tillkom ett samhillsorgan, det s. k. Collegium Medicum,
med rittighet och i viss méan skyldighet att ha inseende over lakare, apo-
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tekare, okulister m. fl. Kollegiet utgjorde till en borjan huvudsakligen en
till lakarvetenskapens beframjande inrédttad forening men fick s& sméning-
om alltmer egenskap av ett statens forvaltningsverk allteftersom nya uppdrag
och vidgade rittigheter 6verlimnades &t kollegiet. Ar 1815 inrittades det
s. k. Sundhetskollegium, &t vilket gavs Overinseendet och styrelsen over
“allt, som angick sundhetstillstandet samt ldkarevarden och sjukskotseln™.
Ar 1877 omorganiserades Sundhetskollegiet och erholl samtidigt det nya
namnet Medicinalstyrelsen. For styrelsen utfirdades samma &r en instruk-
tion, vilken i sin 16 § stadgade bl. a. foljande:

"Varje innehavare av likare- eller veterindrkonsten, eller apotekare-, tandlikare-, filt-
skirs-, eller barnmorskeyrket, dr betriffande utovningen dirav stilld under medi-
cinalstyrelsens inseende och pliktiga att efterkomma vad styrelsen dem i kraft av
gillande forfattningar och instruktioner foreskriver;..."”

Liknande bestimmelser aterkom sedermera i samtliga utfirdade instruk-
tioner for medicinalstyrelsen fram till & 1947 (1900, 1914, 1930). Kretsen
av personal understilld styrelsen hade da utokats med sjukskoterskor, sjuk-
gymnaster, vid apoteken anstélld farmaceutisk personal och abortkuratorer.
Ytterligare personalgrupper fordes under styrelsens tillsyn ar 1959 (behoriga
tandtekniker och tandskoterskor, desinsektorer) samt &r 1963 (legitimerade
glasogonoptiker).

For samtliga grupper gillde ett sérskilt straffansvar for underlatenhet att
folja av styrelsen utfirdade foreskrifter, antingen i for gruppen sirskild in-
struktion (allmén ldkarinstruktion, tandldkarinstruktion m. f1.) eller genom
kungorelsen (1951:236) om ansvar i vissa fall for medicinalpersonal.

Till bestammelsen om skyldighet att folja forfattningar och instruktioner
fanns i medicinalstyrelsens instruktion redan fran borjan kopplad en sirskild
regel angdende disciplinansvar vid underldtenhet att fullgora yrkesaligganden.
Harvid gjordes skillnad mellan styrelsens egen personal och “styrelsen un-
derlydande personal utom verket”, till vilken senare didrvid ansigs hora
alla de ovan uppriknade yrkesgrupperna.

Ar 1963 gjorde medicinalstyrelsen en framstilining till regeringen om
dversyn av bestimmelserna om styrelsens tillsyn dver vissa personalgrupper.
Hirvid foreslog styrelsen bl. a. att bestimningen av ifrdgavarande perso-
nalgrupper skulle ske i en sarskild forfattning, vilken dven skulle innehdlla
straffbestimmelse motsvarande den tidigare nimnda kungorelsen. Vidare
foreslogs att saisom samlingsbeteckning for de grupper av kvalificerad sjuk-
vardspersonal som skulle vara underkastad sarskild reglering, skulle an-
vindas begreppet “medicinalpersonal”. Forslaget resulterade i den nyss-
namnda alltjaimt géllande medicinalpersonalkungorelsen.

Gdillande ordning

Foljande grupper dr medicinalpersonal enligt 1 § medicinalpersonalkungo-
relsen.

1. legitimerad ldkare och den som eljest #dger behorighet att utdva li-
karyrket /se ang. sistnamnda grupper 1§ b) och c) lagen (1960:408) om
behorighet att utova ldkaryrket/,
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2. legitimerad tandldkare och den som eljest dger behorighet att utdva
tandldkaryrket /se ang. sistnamnda grupper 1§ b) och c¢) lagen (1963:251)
om behorighet att utdva tandldkaryrket/,

3-5. legitimerad sjukskdterska, barnmorska och sjukgymnast samt den
som eljest uppehéller sidan tjénst vid sjukhus /ang. ritt att uppehélla tjanst
se 36 § sjukvardskungorelsen (1972:676) och socialstyrelsens cirkuldir MF
(1970:94) och (1969:72)/,

6. legitimerad glasogonoptiker,

7-8. apotekare och vid apotek eller sjukhus anstdlld befattningshavare,
som avlagt farmacie kandidatexamen eller receptarieexamen,

9. operationsassistent, radioterapiassistent, rontgenassistent, oftalmolog-
assistent och dialysassistent samt laboratorieassistent vid kliniskt labora-
torium eller blodgivarcentral, alla med viss av socialstyrelsen godkdnd ut-
bildning,

10. underskoterska med viss godkidnd utbildning och praktik,

11. forestandare, overskotare och forste skotare vid sjukhus for huvud-
sakligen psykiatrisk vard eller specialsjukhus for psykiskt utvecklingsstorda
dvensom skotare med viss godkind utbildning och praktik vid sidant sjuk-
hus,

12. vardare/vardarinna med viss godkind utbildning och praktik anstilld
vid inrdttning for psykiskt utvecklingsstorda,

13. inom hilso- och sjukvarden verksam Kkurator,

14. den som #ger behorighet till fast anstillning sdsom tandskoterska
eller tandtekniker inom folktandvéarden,

15. den som #ger behorighet till heltidsanstéllning sasom hilsovérdsin-
spektdr i kommunal tjdnst,

16. den som innehar av socialstyrelsen meddelat tillstand att anvinda
bekampningsmedel tillhorande klass I (desinsektor).

I delbetinkandet (Ds S 1976:9) Legitimation av psykolog har medicinal-
ansvarskommittén foreslagit att som en 17:e yrkesgrupp skall anges legi-
timerad psykolog. Hirmed avses den som efter avliggande av svensk psy-
kologexamen och ett &rs godkénd praktik erhéllit socialstyrelsens legitima-
tion. Forslaget dr under Overvidgande i socialdepartementet.

De legitimerade yrkesutovarna

For att erhalla legitimation som /ikare krivs svensk likarexamen (f. n. fem
och ett halvt ars utbildning) samt praktik (s. k. allméntjinstgoéring) under
ett &r och nio manader. Likare med utldndsk likarexamen och viss efter-
utbildning i Sverige kan ocksa legitimeras. Socialstyrelsen meddelar legi-
timation och skall vigra den endast om s&dana omsténdigheter foreligger,
att legitimationen kan 4terkallas. Sddana omstindigheter ér att ldkaren domts
for brott av jamforelsevis kvalificerad art eller att han genom grov oskick-
lighet i yrket eller pa grund av sinnessjukdom visat sig olimplig sdsom
likare. Aven aterkallelse av legitimation sker genom socialstyrelsen, dé i
medicinalvdsendets ansvarsnamnd.

Tandlikare erhiller och kan forlora legitimation pa liknande villkor som
giller for likare. Har dr grundkravet for legitimation avlagd tandlédkarexamen
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(fem 4rs utbildning vid odontologisk fakultet). — Sjukskéterskor och barn-
morskor legitimeras sedan de erhdllit slutbetyg frén foreskriven grundut-
bildning (f. n. for sjukskéterskor tre eller fem terminer pA kommunala hog-
skolans sjukskdterskelinje samt for barnmorskor ett ars vidareutbildning
i obstetrisk och gynekologisk vard) genom att rektor vid vederborande skola
sinder in elevernas handlingar till socialstyrelsen. Aven hir kan legitimation
vigras om forutsittning for &terkallelse av legitimation foreligger. Forut-
sdttningarna for dterkallelse av sjukskoterskas legitimation #r visad grov
oskicklighet i yrket eller sinnessjukdom och av barnmorskas legitimation
sinnessjukdom eller eljest synnerliga skil. — Sjukgymnaster erhaller legiti-
mation efter genomgéng av foreskriven utbildning till sjukgymnast (f. n.
tva och ett halvt &r), “om ej synnerliga skil dr diremot”. Aterkallelse kan
ske ’nér synnerliga skil ar dartill”. — Glasdgonoptiker erhéller legitimation
efter genomgéng av den av socialstyrelsen foreskrivna utbildningen, “om
ej synnerliga skil dr ddremot™. Legitimationen kan &terkallas om optikern
asidositter vad som enligt socialstyrelsens foreskrift aligger honom.

Sammanfattningsvis torde kunna ségas, att i praktiken endast utbildnings-
kravet har betydelse for erhdllande av legitimation och att faktisk prévning
av ldmpligheten i det enskilda fallet inte sker. Som framgatt #r reglerna
om vad som kan medfGra legitimationens aterkallande foga enhetliga. |
praktiken @r psykisk sjukdom den vanligaste aterkallelseorsaken.

Besvir Over vigrad eller aterkallad legitimation fors i kammarritt.

Apotekspersonalen

Apotekare och receptarier kallas med ett gemensamt namn farmaceuter. For
apotekarexamen erfordras fyra ars universitetsutbildning, for receptarieex-
amen tva och ett halvt ars motsvarande utbildning. Farmaceuter arbetar
med utveckling, tillverkning, kontroll och distribution av likemedel. Fler-
talet @r anstéllda pa apotek inom Apoteksbolagets verksamhetsomrade. Ett
antal dr dock verksamma inom andra omraden: sjukhusapotek, likeme-
delsindustrin, utbildningssektorn.

De medicinskt-tekniska assistenterna

Hit rdknas, som ovan namnts, operationsassistenter, radioterapiassistenter,
rontgenassistenter, oftalmologassistenter, dialysassistenter samt laboratorie-
assistenter vid kliniskt laboratorium eller blodgivarcentral, alla med viss
av socialstyrelsen godkdnd utbildning. Assistentgrupperna stilldes under
socialstyrelsens tillsyn i samband med medicinalpersonalkungorelsens
tillkomst. Detta motiverades med att dessa personalgrupper utbildades for
att Overta arbetsuppgifter, som tidigare ankommit p& sjukskoterskor.

Underskoterskor

Aven denna grupp stilldes under socialstyrelsens tillsyn i samband med
medicinalpersonalkungorelsens tillkomst. Dirvid anfordes bl. a. att det ur
gruppen sjukvérdsbitraden successivt framgétt en kategori befattningshavare
som erhéllit sdrskild sjukvardsutbildning och for vilken beteckningen un-
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derskoterska antagits. Utbildningen — d& 32 veckor — anségs ge dessa sko-
terskor kunskaper att utfora sjukvérdsuppgifter av sd kvalificerad art att
deras handhavande borde st& under styrelsens inseende. Numera erhélls
kompetens att inneha tjinst som underskoterska dven genom gymnasie-
skolans tvaariga vardutbildning jimte sex mdanaders praktikverksamhet.

Vérdare/skotare m. fl. inom psykiska hilso- och sjukvarden

Dessa grupper, for vilka giller utbildningskrav i stort sett motsvarande sjuk-
skoterskors eller underskoterskors, fordes in bland medicinalpersonalen i
samband med medicinalpersonalkungorelsens tillkomst.

Kuratorer

Fram till ar 1964 var endast s. k. abortkuratorer stdllda under medicinal-
styrelsens inseende. Formella behorighetskrav fanns endast for dessa ku-
ratorer och for kuratorer vid statens mentalsjukhus. Medicinalstyrelsen hade
dven utfirdat rekommendationer (MF 1962:18) om viss utbildning av ku-
ratorer inom den psykiska barna- och ungdomsvarden. Eftersom kuratorer
blivit allt vanligare inom sjukvarden — pé alla sjukhus och inom en rad
andra vardomraden — och dir kommit att fylla kvalificerade funktioner samt
en kurator regelmissigt forutsitts ha examen frén social linje vid social-
institut (numera socialhdgskola), foreslog medicinalstyrelsen i samband med
medicinalpersonalkungorelsens tillkomst att varje kurator inom hilso- och
sjukvarden — oberoende av utbildning — skulle hénforas till medicinalper-
sonalen.

Tandskoterskor/tandtekniker

I medicinalpersonalkungorelsen anges att den som #ger behorighet till fast
anstillning sisom tandskoterska eller tandtekniker inom folktandvérden &r
att anse som medicinalpersonal. Bestimmelsen tillkom i samband med
medicinalpersonalkungérelsen. 1 6 § folktandvérdskungorelsen (1973:637)
anges att behorig till tjinst som tandtekniker eller tandskoterska &r den
som fatt behorighetsbevis till sddan tjénst av socialstyrelsen. For utfirdande
av behdorighetsbevis torde f. n. krivas for tandtekniker fyra é&rs utbildning
(i Umeé tre &r) varav ett (tva) &rs teoretisk undervisning, och for tandskéterska
omkring ett och ett halvt ars utbildning, varav ungefér ett halvt ars teoretisk
undervisning.

Hilsovardsinspektorer

Denna grupp fordes till medicinalpersonalen genom medicinalpersonal-
kungorelsen utan nirmare angivande av skilen dértill. Behdrighetskraven
anges i 14 § hilsovardsstadgan (1958:663). F. n. dr utbildningen omkring
ett ar. :
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Desinsektorer

Hit torde numera f& hénforas de som enligt 35§ kungorelsen (1973:334)
om hilso- och miljofarliga varor erhdllit socialstyrelsens tillstdnd att anvinda
sédana sirskilt farliga bekimpningsmedel, som anges i 28 § samma kungo-
relse. Beteckningen “’bekdmpningsmedel tillhdrande klass I ’hinfor sig till
terminologin i 24 § i den numera upphivda kungorelsen (1963:442) om till-
lampningen av bekdmpningsmedelsforordningen. — Enligt 58 § kungorelsen
1973:334 utvar naturvardsverket och arbetarskyddsstyrelsen den centrala
tillsynen dver efterlevnaden av lagen (1973:329) om hilso- och miljofarliga
varor och med stod av lagen meddelade foreskrifter.

Sammanfattning

Som framgatt bestar medicinalpersonalen av yrkesutdvare med vitt skilda
arbetsuppgifter och kvalifikationskrav. S&lunda kan de tva grupperna hil-
sovérdsinspektorer och desinsektdrer — vilka nidrmast dr verksamma inom
den allmédnna hélsovarden, dvs. den genom de kommunala hilsovardsnimn-
derna bedrivna verksamheten — knappast anses ha ett naturligt samband
med de Ovriga. For desinsektorer och kuratorer uppstills, till skillnad fran
de Ovriga, inga grav pa godkand utbildning. Vissa av de angivna grupperna
torde ha samtliga yrkesutovare verksamma i offentlig tjinst, medan for
andra grupper en del &r offentliganstillda, andra privat verksamma. I nigot
fall — frimst optikerna — torde s& gott som samtliga vara privat verksamma.
For vissa meddelar socialstyrelsen sirskild legitimation, medan andra — av
vilka ocksa krévs utbildning och praktik — inte erhaller ndgot sadant sirskilt
kompetensbevis. For apotekarna togs legitimationen bort samtidigt som apo-
teksvisendet forstatligades ar 1971.

3.2 Ovrig personal

Ambulanspersonal

Skoloverstyrelsen faststéllde &r 1965 en sjuveckors grundkurs i sjukvard
for ambulanspersonal. Utbildningen syftar till att gora personalen kvali-
ficerad for att transportera en sjuk eller skadad person samt under transport
utdva sdan tillsyn att livsfunktionerna uppritthalls och skador eller sjuk-
tillstdnd inte forvirras. Nagot mer dn hilften av ambulanspersonalen har
idag genomgitt utbildningen i fréga. — I socialstyrelsen pagar sedan bérjan
av ar 1976 pa regeringens uppdrag arbete med faststillande av ambulans-
personalutbildningens innehall och omfattning samt upprittande av forslag
till kompetenskrav fér ambulanspersonal.

Arbetsterapeuter

Utbildning av arbetsterapeuter sker inom den kommunala hogskolan och
omfattar tre ar efter avlagd grundskoleexamen. Ar 1975 fanns ca 2 000 ut-
bildade arbetsterapeuter, av vilka 1 550 var yrkesverksamma. Flertalet ar-
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betade inom kroppssjukvérd men andra aterfanns inom landstingens re-
habiliteringsverksamhet, kommunernas aldringsvard och fritidsverksamhet
samt vid kriminalvardens anstalter. Ett storre antal arbetsterapeuttjénster
innehas av icke terapeututbildad personal.

Apotekstekniker

Utbildning till apotekstekniker sker som specialkurs i gymnasieskolan (tva
ar omvixlande skolging och praktik pa apotek). Apoteksteknikerns arbets-
uppgifter innehdller bl. a. kontroll och utlimning av ldakemedel samt sjélv-
stindig expediering av handikapphjdlpmedel. S. k. lakemedelsforrad forestés
inte sillan av apotekstekniker. Ar 1975 tjanstgjorde ca 6 700 apotekstekniker
inom detaljhandeln med likemedel.

Bandagister m. fl.

Inom ortos- och protesomradet finns fyra huvudgrupper av teknisk personal:
bandagearbete, ortopedmekaniker, bandagister och bandagemaéstare. Ban-
dagearbetare #r i regel specialiserad p& nagot arbetsmoment, sdsom gips-,
sadelmakeri-, metall- eller plastarbeten. Ortopedmekanikern ar kunnig i
samtliga arbetsmoment for framstéllning av ortoser och proteser. Banda-
gisten provar ut och avpassar ortoser och proteser pa patienten efter lakares
ordination. Bandagemistare ir chef for en ortopedisk verkstad. Ar 1971
fanns 28 sddana verkstider i landet. Verkstdderna drivs dels av landsting
i anslutning till sjukhus eller fristdende, dels av enskilda foretag. Ut-
bildningen av personalen har sedan linge bedrivits huvudsakligen pé verk-
stiderna enligt hantverksmodell. S&lunda utbildades ldrlingen” under ca
fyra &r till ortopedmekaniker och genomgick direfter gesillprov. Darfor
limpliga ortopedmekaniker vidareutbildades under minst tvé ar i praktik
och teori for att erhalla bandagistkompetens. Svensk ortopedisk forening
utfiardade auktorisation for bandagister. Fr. 0. m. ar 1976 anordnas en tvéérig
specialkurs for ortopedmekaniker inom gymnasieskolan. Léroplan for ban-
dagister (hogre ortopedteknisk utbildning) har faststdllts interimistiskt av
skoloverstyrelsen ar 1971. Utbildningen omfattar tva ldsar och bygger pa
tidigare genomford grundlidggande ortopedteknisk utbildning och yrkeser-
farenhet frn ortopedteknisk avdelning.

Logopeder

Utbildning av logopeder sker vid statlig hogskola (universitetet i Lund och
Karolinska institutet) och 4r trearig. Ar 1976 fanns 180 utbildade logopeder.
Dessa behandlar personer med rost-, tal- och sprakrubbningar och tjanstgor
framfor allt pa de storre sjukhusens s. k. foniatriska avdelningar eller pé
logopedmottagning vid de sjukhus som saknar foniatrisk avdelning. Ett
fatal logopeder bedriver privat verksambhet.
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Sjukhusfysiker

I cirkuldr &r 1958 forordade ddvarande medicinalstyrelsen att sjukhusfysiker
skulle anstillas vid regionsjukhusen och storre centrallasarett med mera
omfattande radioterapeutisk verksamhet. Fysikerna borde, menade styrel-
sen, beredas sjdlvstandig stillning, arbeta pa eget ansvar och sortera direkt
under styresmannen. Som kompetenskrav forordades akademisk examen
innefattande utbildning i fysik-radiofysik samt minst tre &rs verksamhet
som radiofysiker inom radiologiskt arbete. Ett 40-tal sjukhusfysiker var &r
1976 verksamma inom den allmédnna sjukvérden.

Sjukvardsbitraden

Grundutbildning for sjukvardsbitriden omfattar antingen 20 veckors kurs
efter i ovrigt fullgjord skolplikt eller 10 veckor efter minst ett &rs praktik
i yrket. Enligt landstingsforbundets statistik arbetade ca 75000 personer
som sjukvdrdsbitrdden i olika anstillningsformer (heltid, deltid eller tim-
avlonade) under &r 1977. Av de hel- och deltidsanstillda (ca 64 000) hade
minst 56 % genomgatt rekommenderad grundutbildning.

Tandhygienister

Tandhygienistutbildningen omfattar ett ar efter minst tva ars praktik som
behorig tandskoterska. Ar 1976 fanns ca 200 yrkesverksamma tandhygie-
nister, vilka huvudsakligen sysslar med forebyggande tandhilsovard. Av
de yrkesverksamma var ungefar hilften anstillda i offentlig och hilften
i privat tjanst. Socialstyrelsen har &r 1969 utfirdat dels en instruktion for
tandhygienist (MF nr 77), dels ett cirkulir med anvisningar for tandlikare
vid anlitande av tandhygienist (MF nr 78).
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4 Tillsyn 6ver yrkesutovning i allménhet

4.1 Tillsyn fran det allmédnnas sida

4.1.1 Straffrattsligt
Ansvar enligt 20 kap brottsbalken

Fore ar 1976 var offentligt anstillda tjinstemédn med undantag av ldgre
befattningshavare underkastade ett sirskilt straffrittsligt ansvar enligt be-
stimmelser i brottsbalken, s. k. imbetsansvar. Brottsbalkens 20 kap. upptog
som sirskilda s. k. sjilvstindiga dmbetsbrott tjanstemissbruk, tagande av
muta, brott mot tystnadsplikt och tjanstefel. Principiellt var varje fel i tjan-
sten ett brott. Ambetsbrotten ldg under allmint &tal och pafoljderna var
allmént straff, dvs. boter eller fingelse, eller s. k. ambetsstraff, dvs. sus-
pension eller avsittning; i vissa fall kunde allmént straff och dmbetsstraff
idomas samtidigt. En tjinsteman som i tjansten begick ett allmant brott
t. ex. forskingring kunde domas stringare @n enligt straffskalan for det all-
minna brottet, s. k. osjdlvstindigt dmbetsbrott. Vidare kunde tjansteman
som begétt allmint brott utan samband med tjinsten domas till avsdttning
eller suspension vid sidan av eller i stéllet for allmént straff, s. k. ambetsbrott
i vidstrickt mening. Det ankom sdlunda pd allmén domstol att i sista hand
avgora tjanstepliktens innehall och vilka krav som kunde stillas pa tjan-
steminnen i och utom tjdnsten.

Genom lagindring den 1 januari 1976 avskaffades brotten tjanstemissbruk
och tjinstefel och ersattes av brotten myndighetsmissbruk och vardslos myn-
dighetsutovning. Samtidigt avskaffades de sérskilda pafoljderna suspension
och avsittning fran tjinsten och infordes de regler om disciplinpéfoljder
for offentligt anstillda som beskrivs nedan under avsnitt 4.2.2. Reformen
byggde bl. a. pi tanken att en privatrattslig grundsyn skulle anldggas pa
det offentliga anstillningsforhdllandet. Hérigenom skulle tjansteforseelse
komma att betraktas som ett avtalsbrott, for vilket i forsta hand borde till-
lampas de sanktionsmedel som privatrétten erbjod. I vissa fall skulle det
emellertid vara nédvindigt att komplettera dessa sanktionsmedel med ett
straffrittsligt ansvar som koncentrerades till centrala omraden av offentlig
verksamhet och dir framst tog sikte pa fall av oriktig myndighetsutdvning.
Det grundliggande motivet for savil straff- som disciplinsanktionerna var
dock alltjimt samhillsmedlemmarnas intresse av att offentliga funktioner
fullgors pa ett riktigt sitt.

Till ledning for vad som skulle vara att anse som myndighetsutdvning
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hénvisade departementschefen (prop 1975:78 s. 140 ff) till motsvarande be-
grepp i skadestdndslagen (1972:207), forvaltningslagen (1971:290) och re-
geringsformen, och anforde dirutéver bl. a. foljande:

Gemensamt for all behorig myndighetsutdvning dr att den ytterst har sin grund
i lag eller annan forfattning. Missbruk av myndighet foreligger dé de for myndighetens
behoriga utdvande gillande reglerna Gvertriids. Oriktig myndighetsutdovning kan (6-
religga dven om ett fattat beslut i och for sig dr materiellt riktigt men har meddelats
endast sedan visst ovidkommande villkor har uppfylits. Myndighetsutévning kan
ocksd innebira skyldighet att vara verksam i visst avseende och en underlatenhet
att handla kan i sidana fall utgora oriktig myndighetsutovning.

I 20 kap. 1§ brottsbalken stadgas nu ansvar for myndighetsmissbruk och
vdrdslos myndighetsutovning. De viktigaste skillnaderna gentemot den tidigare
regleringen &r foljande. Personkretsen for den nya straffbestimmelsen ir
avsevart mindre dn den personkrets som pa grund av det s. k. imbetsansvaret
kunde drabbas av ansvar for tjanstemissbruk och tjinstefel. Girningen skall
for det allménna eller nigon enskild ha medfort forfing eller otillborlig
forman som inte dr ringa. Minst grov oaktsamhet maste foreligga mot att
tidigare principiellt sett varje forseelse i tjéinsten var straffbelagd sésom tjin-
stefel.

Fr.o. m. den 1 januari 1978 foreskrivs ansvar for mutbrott i 20 kap 2§
brottsbalken for varje arbetstagare eller uppdragstagare oberoende av om
han dr offentligt eller privat verksam.

1 20 kap 3 § brottsbalken stadgas ansvar for brort mot tystnadsplikt. Sam-
tidigt med Oversynen av sanktionssystemet inom den offentliga sektorn
i stort och grundlagsreformens genomfdrande befanns att omfattningen
av en straffsanktionerad tystnadsplikt inte borde uppritthallas utan forfatt-
ningsmissigt stod. Darfor anges att om nagon yppar vad han till foljd av
lag eller annan forfattning dr pliktig att halla hemligt eller olovligen utnyttjar
sddan hemlighet, skall han démas for brott mot tystnadsplikt. Bestimmelsen
riktar sig sdledes inte enbart mot offentligt verksamma yrkesutOvare. Arbete
med en lag om offentliga funktionidrers tystnadsplikt pagar. (Justitiedepar-
tementets promemoria Handlingssekretess och tystnadsplikt, Ds Ju 1977:11).
For personal inom hilso- och sjukvard har en enhetlig regel om tystnadsplikt
inforts i den nedan beskrivna lagen (1975:100) med vissa bestimmelser for
personal inom hélso- och sjukvard m. fl.

Ansvar enligt sdrskilda forfattningar

P4 en rad olika omriden inom sambhillslivet har lagstiftaren straffbelagt
dsidosdttande av foreskrifter som meddelats for verksamhetens ritta be-
drivande. Sdlunda &r enligt sjdlagens (1891:35s. 1) 13 kap befdlhavare lagd
en rad skyldigheter, for vilka han, om han underlater att utfora dem, kan
domas till boter eller fingelse. Vidare giller enligt samma lags 324 § att
“den som pé fartyg fullgér uppgift av vésentlig betydelse for sikerheten
till sjoss och darvid brister i gott sjomansskap till forekommande av Sjo-
olycka”, kan domas till béter eller fingelse. Liknande bestimmelser for
luftfartens personal aterfinns i luftfartskungdrelsen (1961:558). Ett annat
exempel kan hidmtas ur aktiebolagslagen (1975:1385) diir verkstillande be-
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fattningshavare vid straffansvar alagts t. ex. att se till att aktiebok fors, att
styrelse och bolagsstimma Kallas, att beslutsforhet &stadkommes.

4.1.2 Legitimation, auktorisation m. m.

Vissa grupper av yrkesutdvare utfor arbetsuppgifter som sa direkt péverkar
individens sikerhet att sirskilda krav stills pd deras kunnande for att de
skall tillatas utéva yrket. Sirskilda kontrollorgan granskar hur de utfor sina
tjanster. Exempel pa sadana yrkesutovare ar elinstallatorer och skorstens-
fejarmistare. I andra fall forbjuder samhillet i och for sig inte yrkesutdvning
inom verksamhetsomradet men auktoriserar pa vissa villkor utdvare av yrket
och gar dirmed i god for att dessa uppfyller en viss kvalitetsstandard. Aven
i dessa fall kombineras auktorisationen regelmassigt med en efterkontroll
av att standarden uppritthalls. Exempel pd nu nimnda yrkesutovare ar ad-
vokater, auktoriserade revisorer, veterindrer samt vissa grupper inom hilso-
och sjukvérd.

Sirskilda regler om advokatverksamhetens bedrivande finns i 8 kap rit-
tegangsbalken. Diri anges bl. a. att advokar skall redbart och nitiskt utfora
honom anfortrodda uppdrag och i allt iaktta god advokatsed. Advokat &r
den som ir ledamot av advokatsamfundet, for vilket regeringen faststéller
stadgar. Samfundets styrelse utdvar tillsyn dver advokatvisendet; advokat
dr skyldig att limna styrelsen de uppgifter som erfordras. Domstol, som
avvisat advokat som ombud, har att anmila detta till styrelsen. Vidare
4ger justitiekanslern att hos samfundet pakalla &tgird mot advokat, som
asidosatt sin plikt, och att fora talan mot samfundets beslut att ej vidta
sddan atgiard. Advokat kan genom beslut av samfundets disciplinndmnd,
bestdende av nio ledamdter som ej samtidigt 4r styrelseledamoter, uteslutas
ur samfundet om han uppsétligen gor oritt eller eljest forfar oredligt. Ar
felet av mindre allvarlig art kan varning eller erinran tilldelas honom. Mot
beslut om vigrat intride i eller om uteslutning ur samfundet fér talan foras
hos hogsta domstolen. Mot beslut om varning och erinran kan talan inte
foras. — Fran advokatsamfundets kansli har inhdmtats att arligen omkring
200 anmilningar mot advokater inkommer till styrelsen. Av dessa hinskjuts
i genomsnitt 30 % till disciplinndmndens behandling. De flesta advokater
4r privat verksamma, antingen som egna foretagare eller som anstéllda hos
sddana. Advokater vid allmédnna advokatbyrder r statsanstillda (112 st.
vid arsskiftet 1976/77) och ér i foljd dérav underkastade dven det sérskilda
straff- och disciplinansvar som giller for ovriga hos staten anstéllda.

Veterindirerna stod fram till ar 1965 under dévarande medicinalstyrelsens
inseende och foljde dirmed samma regelsystem som gillde for medi-
cinalpersonal. Fr. 0. m. &r 1971 utdvas tillsynen over veterindrvidsendet av
lantbruksstyrelsen enligt dess instruktion (1967:425). Styrelsen meddelar le-
gitimation for veterindrer. Regelsystemet vad giller tillsyn (inspektioner osv.)
samt disciplinirt och straffréttsligt ansvar motsvarar i allt visentligt vad
som giller for medicinalpersonalen enligt medicinalpersonalkungorelsen.
Hos lantbruksstyrelsen finns en sérskild ndmnd, veterinidrvidsendets ansvars-
namnd, vilken har till uppgift bl. a. att handldgga frdgor om disciplinstraff
och atalsanmilan betriffande veterinirer och att &terkalla sidan legitimation
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eller annan behdrighet att utdva yrket som lantbruksstyrelsen meddelat.
Némndens sammansittning och arbetsformer motsvarar i stort sett medi-
cinalvidsendets ansvarsnimnds. Lantbruksstyrelsens inspektionsritt torde i
praktiken utdvas genom lidnsveterinirerna. — Ar 1975 fanns i landet ca 10 000
yrkesverksamma veterindrer. Av dessa var i runt tal hilften anstillda i
statlig tjanst under lantbruksstyrelsen eller statens livsmedelsverk. Enligt
uppgift frn lantbruksstyrelsen behandlade ansvarsnimnden 15 renden Ar
1975, 16 drenden ar 1976 samt 13 drenden under forsta halvaret 1977. Av
dessa ledde 4, 2 resp. 7 drenden till nagon form av atgard.

Tillsynen frdn det allminnas sida 6ver revisorer (forordningen 1973:221
om auktorisation och godkidnnande av revisorer), fastighetsmdlklare (kungo-
relsen 1947:336 om auktorisation av fastighetsmiiklare), elinstallatrer (elin-
stallatorsforordningen 1975:967) och skorstensfejarmdistare (brandstadgan
1974:81) innefattar krav p4 viss utbildning, mojligheter att ingripa pa olika
sdtt vid misskotsel av yrket och i vissa fall, sisom t. ex. for revisorer, fo-
reskrifter fran tillsynsmyndigheten om verksamhetens bedrivande.

4.1.3 Riksdagens ombudsmdin (JO) — justitiekanslern (JK)

Under tillsyn av JO och JK star i princip statliga och kommunala myn-
digheter, deras tjinstemin och andra befattningshavare samt andra som
innehar tjanst eller uppdrag varmed foljer myndighetsutévning. JO och JK
har att for riksdagens resp. regeringens rakning se till att de som utoévar
offentlig verksamhet efterlever lagar och andra forfattningar samt i Gvrigt
fuilgor sina dligganden. Tillsynen innefattar bl. a. inspektioner, ritt att vicka
dtal mot befattningshavare som begér brottslig gérning, riitt att géra anmélan
till myndighet om ifragasatt disciplinirt forfarande mot samt avsked eller
avstdngning frdn tjinsten av felande befattningshavare. For att erhalla be-
gérda upplysningar eller yttranden i drenden har JO och JK ritt att foreldgga
och déma ut vite.

Reglerna dterfinns for JO:s del i 12 kap 6 § regeringsformen, 8 kap 10 §
riksdagsordningen samt lagen (1975:1057) med instruktion for justitieom-
budsminnen. JK:s verksamhet regleras genom lagen (1975:1339) om jus-
titiekanslerns tillsyn samt forordningen (1975:1345) med instruktion for jus-
titiekanslern.

4.2 Tillsyn fran arbetsgivarens sida

For det stora flertalet yrkesutdvare géller att de &r anstdllda. I denna egenskap
har de infor sin arbetsgivare ett avtalsrittsligt ansvar att utfora sina ar-
betsuppgifter. Skulle de brista i dessa dligganden &r de regelmissigt un-
derkastade olika sanktionsmedel — varning, I6neavdrag, avsked.

4.2.1 Den enskilda sektorn

Villkoren for uppsidgning och avsked ir reglerade genom tvingande lag-
bestdimmelser i lagen (1974:12) om anstéllningsskydd. I 6vrigt 4r mojlig-
heterna att tillgripa disciplindra atgirder mot anstillda beroende av avtal
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och underkastade reglerna i lagen om medbestimmande i arbetslivet
(1976:580). Enligt dessa regler skall arbetsgivare, nér arbetstagarorganisation
till vilken han dr bunden i kollektivavtal begér det, forhandla med orga-
nisationen innan han fattar eller verkstaller beslut som rér medlem i or-
ganisationen. Medbestimmandelagen utgér fran att kollektivavtal triffas
om medbestimmanderitt for arbetstagarna i frdgor som avser ingéende och
upphorande av anstillningsavtal, ledningen och fordelningen av arbetet och
verksamhetens bedrivande i dvrigt. Tréffas kollektivavtal om sddant med-
bestimmande och uppkommer tvist om tillimpning i visst fall av avtalet
eller av beslut som fattats med stod ddrav, t.ex. om disciplindr pafoljd,
giller arbetstagarpartens mening till dess tvisten har slutligt provats. Det-
samma giller tvist om kollektivavtal rorande pafoljd for arbetstagare som
begétt avtalsbrott. I de fall dd skadestdndspafoljd kan folja enligt medbe-
stimmandelagen far annan péfoljd, exempelvis disciplinpafoljd, inte aldggas
arbetstagaren utan stod i forfattning eller kollektivavtal.

4.2.2 Den offentliga sektorn

Genom lagen (1976:600) om offentlig anstéllning, som tridde i kraft den
1 januari 1977, har det allmédnnas forhallande till sina arbetstagare reglerats.
Lagen, som ersatte statstjinstemannalagen, kommunaltjinstemannalagen
och stadgan om vissa tjinstemdn hos kommuner m. fl., &r tillimplig pd
arbetstagare hos staten samt, om anstéllningen &r statligt reglerad, péa ar-
betstagare hos bl. a. kommun, landstingskommun, kommunalférbund och
annan allmén inréttning. I frdga om Ovriga kommunalt anstillda giller i
huvudsak endast bestimmelserna i 3 kap om arbetskonflikter och skade-
stand.

Lagen innehdller bestimmelser om bl. a. tjdnstetillsittning, tjanstgorings-
skyldighet, anstillnings upphorande, disciplinansvar, avstingning fran tjanst
samt vissa handldaggningsfragor. Betriffande de kommunalt anstillda, vars
anstillning inte #r statligt reglerad, giller sdlunda lagen endast i fraga om
arbetskonflikter och skadestandsskyldighet i anledning av sddan konflikt.
For dessa grupper triffas i stillet kollektivavtal i friga om disciplindr be-
straffning m. m.

Begar arbetstagare hos staten tjinsteforseelse, dvs. sétter han uppsétligen
eller av oaktsamhet asido vad som é&ligger honom i anstéllningen, och &r
felet ej ringa, far disciplinpafoljd &liggas honom. Disciplinpafoljderna enligt
lagen om offentlig anstillning 4r varning och I6neavdrag under hogst 30
dagar. Lagens regler om péfoljder ar sé till vida dispositiva/frivilliga, att,
om kollektivavtal innehéller bestimmelser som avviker fran lagens, kol-
lektivavtalsbestimmelserna skall gélla. Fran reglerna om disciplinansvar ar
sirskilt undantagna justitierdd, regeringsrad och justitiekanslern. Vidare &r
undantagna krigsmén samt medicinalpersonal och veterinér, om forseelsen
skett i den yrkesutdvning i vilken medicinalpersonalen och veterindren stér
under socialstyrelsens resp. lantbruksstyrelsens tillsyn. — Begér arbetstagare
brott, som visar att han uppenbarligen dr olimplig att inneha sin anstéllning,
eller begér han pé annat sitt grov tjinsteforseelse kan han avskedas. Avsked
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far ej grundas pa omstidndighet som myndigheten ként till under ldngre
tid. Arbetstagare, som dr skiligen misstankt for sddant brott som avses
i 20 kap. 1-3 §§ brottsbalken eller annat brott varigenom han har satt alig-
gande i tjansteutdvningen asido, skall anmdlas till atal om for brottet &r
foreskrivet fingelse eller det finns anledning antaga att talan om enskilt
ansprak kommer att foras. Under vissa forutsdttningar kan arbetstagaren
avstdngas fran arbetet i avvaktan pd beslut om &tgdrd mot honom eller
utredning om hans hélsotillstdind. Har han anmidlts till 4tal far han inte
avskedas forrdn ansvarsfragan provats slutligt och ej heller aldggas disci-
plinpéfoljd for samma forseelse. Sedan anstéllningen upphort kan disciplin-
pafoljd ej aldggas. Samma dr forhallandet om arbetstagaren inte erhéllit an-
maning att yttra sig 6ver pastadd tjinsteforseelse inom tva ar efter det den
begétts. Beslut om disciplinansvar, avsked och atalsanmilan fattas av den
myndighet som arbetstagaren lyder under. Arenden om sidana atgirder
kan tas upp dven pa begiran av JO eller JK. For vissa grupper av tjinsteman
— framst ordinarie domare och byréachefer eller hogre befattningshavare vid
statliga myndigheter — har en sidrskild ndmnd, statens ansvarsndmnd,
inrittats for provning av de angivna fragorna. Vill arbetstagare soka dndring i
myndighetens eller nimndens beslut skall han vicka talan dirom inom viss
tid. Aven JO och JK har riitt att viicka sadan talan. Talan anhéingiggors enligt
reglerna i lagen om rittegangen i arbetstvister (1974:371), dvs. antingen vid
arbetsdomstolen eller vid tingsritt.

For huvudparten av de kommunalt anstdllda har forhallandena till ar-
betsgivarna/kommunerna av hiavd reglerats genom kollektivavtal liknande
dem som giller inom den enskilda sektorn. Aven for kommuns arbetstagare
giller naturligtvis den arbetsrittsliga lagreglering som finns, exempelvis la-
gen om anstédllningsskydd och lagen om medbestaimmande i arbetslivet.

Inom den landstingskommunala sektorn, dir de flesta av dem som arbetar
inom hilso- och sjukvarden ar anstéllda, triffas centrala avtal mellan lands-
tingsforbundet och Kommunalarbetareforbundet (det s. k. LABK) och mel-
lan landstingsforbundet och tjanstemidnnens centralorganisationer (de s. k.
LABT). Ddrutdver utfardas specialregler i en rad olika hinseenden rérande
tjanstens utovande och villkor. Disciplinpéféljder dr, enligt gillande avtal,
varning och suspension under hogst 90 dagar. Regler om avstingning under
vissa forutsittningar finns ocksa. Beslutanderitt i disciplinfrigor m. m. till-
kommer den direktion, pd vars lonestat den anstélldes tjdnst redovisas.

Det arbetsrattsliga disciplinansvaret omfattar i princip varje forseelse i
tjansten, sdledes dven forseelse som kan beivras av medicinalvisendets an-
svarsnamnd. f
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5 Tillsyn over yrkesutdévning inom
hélso- och sjukvard

5.1 Den forfattningsreglerade tillsynen

5.1.1 Forbud och behérighet att utéva hélso- och sjukvard

Det svenska regelsystemet for utovning av verksamhet pa hélso- och sjuk-
vardens omrade bygger pa tanken att envar éger frihet att utova sadan verk-
samhet med de begrinsningar som ansetts nodvindiga for att skydda all-
minheten. Vissa yrkesgrupper, for vilka samhillet ansett sig kunna och
bora garantera viss kvalitet, har undantagits frin begrdnsningsreglerna. Re-
gelsystemet aterfinns i lagen (1960:409) om forbud i vissa fall mot verksamhet
pa hilso- och sjukvardens omrade (den s. k. kvacksalverilagen) jam{ord med
lagen (1960:408) om behdrighet att utdva ldkaryrket och medicinalperso-
nalkungorelsen. Numera torde jimforelse dven fa goras med lagen (1975:100)
med vissa bestimmelser for personal inom hilso- och sjukvard m. fl. och
dess foljdforfattningar.

Kvacksalverilagen dger tillimpning pd den som mot ersittning undersoker
annans hilsotillstdnd eller behandlar annan for sjukdom eller darmed jam-
forligt tillstind genom att vidta eller foreskriva étgérd i forebyggande, bo-
tande eller lindrande syfte (1 §). Enligt lagen ar behandling av vissa smitt-
samma sjukdomar, cancer och andra elakartade svulster, sockersjuka, epi-
lepsi och sjukdomar i samband med havandeskap och forlossning, forbjuden.

Vidare ar undersokning eller behandling av barn, som inte fyllt dtta &r,
samt radgivning per korrespondens utan personlig undersdkning forbjudna.
Som forbjudna undersoknings- och behandlingsmetoder anges allmin be-
dovning, lokal beddvning genom injektion av beddvningsmedel, hypnos
samt radiologiska metoder. Ambulerande verksamhet och verksamhet av
den som inte dr svensk medborgare dr vidare forbjudna. Den som bryter
mot bestimmelserna kan domas for hilsofarligt kvacksalveri till boter eller
fangelse.

Vid utévandet av verksamhet som avses i 1§ kvacksalverilagen aligger
det den som dirvid begagnar sig av forvirvad ldkar- eller doktorstitel att
tydligt utmérka titelns ursprung och beskaffenhet. I 6vrigt far inte den som
utovar i lagen avsedd verksamhet i samband ddrmed beteckna sig likare
eller doktor eller begagna titel eller yrkesbeteckning vari sddan bendmning
ingar eller som ger sken av att han &r legitimerad eller eljest auktoriserad
av myndighet eller har specialistkompetens sdsom lakare. Den som bryter
hidremot kan domas till boter.
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Fran lagens regler undantas dels den som innehar behdrighet att utova
lakaryrket, dels den som eljest ér i sin verksamhet pa hilso- och sjukvérdens
omréde stdlld under socialstyrelsens tillsyn. I prop. 1960:141 (s 35) anforde
departementschefen angdende dessa grupper yrkesutovare:

(Kvacksalverilagen bor) endast taga sikte pd och rikta sig mot dem, som utan att
vara likare eller eljest auktoriserade for sin uppgift utévar verksamhet pa hiilso- och
sjukvirdens omride. De personalkategorier, som sdlunda bor undantagas, utgores
av likare, tandlikare, sjukskoterskor, barnmorskor, sjukgymnaster, farmaceuter m. fl.,
for vilka det &r gemensamt att de i sin verksamhet stir under medicinalstyrelsens
tillsyn. Med denna tillsyn &r forenad vissa befogenheter for styrelsen, diribland di-
sciplindr bestraffningsrétt och ritt att aterkalla auktorisationen. Med hiinsyn till den
kontroll och de ingripanden, som i dessa fall star offentlig myndighet till buds, saknas
skil att hinfora dessa yrkeskategorier till gruppen kvacksalvare och andra icke-auk-
toriserade yrkesutdvare pa hilso- och sjukvéirdens omride.

De auktoriserade yrkesutovare som beskrevs silunda av departementschefen
sammanfordes ndgra ar senare i medicinalpersonalkungorelsen.

Fran kvacksalverilagens regler dr sdlunda undantagen frimst den som
dger behorighet att utdva ldkaryrket. Reglerna éterfinns i lagen om behérighet
att utova likaryrket. For behorighet erfordras antingen legitimation sdsom
ldkare eller forordnande av visst slag. Som beskrivits nirmare under avsnitt
3.1 om de legitimerade yrkesutévarna erhdlls legitimation efter genomgéng
av viss utbildning och praktik. Lékare, vars legitimation dr &terkallad eller
vars behdrighet att utdva ldakaryrket eljest upphort, kan om han dnda utdvar
yrket domas for obehdrig utdvning av ldkaryrket till boter eller fingelse.
En sirskild lag om behorighet att utova yrket finns ocksa for tandlikarna
(1963:251). Lagen ér i huvudsak uppbyggd pd samma sitt som giller for
lakare. Straffregeln riktar sig i detta fall mot envar, som utdvar tandlidkaryrket
mot ersdttning utan att vara behorig dartill.

For ovriga legitimerade yrkesutovare pa hilso- och sjukvirdens omrade
finns uttrycklig bestimmelse om behorighet att utdva yrket endast for barn-
morskor. For barnmorskor, sjukgymnaster och optiker har angivits vissa
regler om deras befogenheter. Sélunda 4terfinns i barnmorskereglementet
(1955:592) bestimmelser om vad barnmorskas verksamhet huvudsakligen
omfattar, samt om forutséttningar for att barnmorska skall fa utfora for-
lossningsoperation och anvinda eller utdela likemedel. I kungorelsen om
legitimation av sjukgymnaster (1937:864) foreskrivs att sddan sjukgymnast
ager att med sjukgymnastik behandla sjuka, for vilka ldkare forklarat sidan
behandling ldamplig. For de legitimerade optikerna har socialstyrelsen i in-
struktion for dessa narmare angivit vilka atgérder en sddan optiker far resp.
inte far vidta pd eget ansvar.

Sasom anforts ovan ir alla yrkesutovare som star under socialstyrelsens
tillsyn undantagna fran kvacksalverilagens bestimmelser. Forutom de le-
gitimerade yrkesutdvarna hor hit — i vart fall — 6vrig s. k. medicinalpersonal
dvs. exempelvis tandtekniker, underskoterskor och kuratorer. Ett stort antal
av dessa erhéller sin stédllning som medicinalpersonal genom innehavet av
anstédllning i allmdn tjédnst.
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5.1.2 Foreskrifter och anvisningar for yrkesutovningen

Regler om hur yrket skall utdvas och om 6vriga dligganden for yrkesutdvaren
har meddelats i en rad olika former. Forutom forfattningsregler finns ett
stort antal foreskrifter utfardade av tillsynsmyndigheten/socialstyrelsen med
stod av bemyndiganden (se avsnitt 2.1.1). Framstéllningen begrdnsas hér
till ett fatal centrala forfattningar. Den speciella skyldigheten att fora pa-
tientjournaler behandlas ndrmare i avsnitt 8.

Utdver de nedan beskrivna reglerna om éligganden for hélso- och sjuk-
vérdspersonal aterfinns ett flertal bestimmelser om olika skyldigheter som
vissa yrkesutovare, frimst lidkare, har att iaktta i olika speciallagar. Sddana
regler finns t. ex. i 93 § barnavardslagen (1960:97) och 10 § nykterhetsvards-
lagen (1954:579), i smittskyddslagen (1968:231) och kungorelsen om can-
cerregister (1957:632) samt i lagarna om abort, sterilisering, transplantation
och obduktion (1974:595, 1975:580, 1975:190 och 1975:191).

Vissa yrkesutovare

For likare och tandlikare har regeringen utfdrdat instruktioner /allmén Ia-
karinstruktion (1963:341) och allmin tandlikarinstruktion (1963:666)/, vilka
innehaller bestimmelser om dels att yrkesutdvarna &r stédllda under social-
styrelsens inseende och skyldiga att efterkomma styrelsens foreskrifter, dels
sirskilda aligganden i yrkesutovningen. Bland aliggandena mirks framst
skyldigheten att i Gverensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet
meddela patient de rad och sévitt mojligt den behandling som patientens
tillstand fordrar. I 6vrigt aterfinns regler om bl. a. journalforing, utfirdande
av intyg, forskrivning av likemedel och vissa anmilningsskyldigheter.

For barnmorskor och sjukskiterskor har regeringen utfirdat reglementen
(1955:592) for barnmorskor och (1957:656) for sjukskdterskor. Dessa inne-
haller, forutom regler om legitimation, vissa regler for yrkesutovningen.
T. ex. anges att barnmorskan och sjukskoterskan vid utévandet av sitt yrke
skall iakttaga omsorg och samvetsgrannhet. Vidare ges regler for bl. a. jo-
urnalféring, utdelande av likemedel, anmilningsskyldighet och vidareutbild-
ning. For optikerna har socialstyrelsen — efter bemyndigande i kungorelsen
om legitimation av glaségonoptiker (1963:456) — utfardat instruktion /senast
den 29 oktober 1976 (SoSFS (M) 1976:75)/ innehallande liknande bestdm-
melser som dem utfirdade i sjukskoterskereglementena.

Medicinalpersonalen

For de nyss uppriknade grupperna liksom for 6vriga elva grupper som tillhor
medicinalpersonalen har generella foreskrifter meddelats i medicinalperso-
nalkungorelsen. I 2 § anges att medicinalpersonalen i yrkesutévningen star
under socialstyrelsens inseende samt att den som tillhor medicinalpersonalen
dr skyldig att 1.folja de instruktioner och andra foreskrifter for yrkesut-
dvningen som socialstyrelsen meddelar samt 2. skyndsamt limna de upp-
lysningar, forklaringar eller underrittelser, som socialstyrelsen infordrar.
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All personal inom hdlso- och sjukvdrd

Genom lagen med vissa bestimmelser for personal inom hilso- och sjukvdrd
m. fl., som tradde i kraft den 29 april 1975, bemyndigade riksdagen re-
geringen att meddela foreskrifter om &ligganden for den som utovar verk-
samhet inom hilso- och sjukvard eller inom apoteksvisendet. Vidare fick
regeringen ratt att overlata &t forvaltningsmyndighet att meddela sddana
foreskrifter. Denna ritt utnyttjade regeringen den 10 september 1975 (SFS
1975:857) genom inférande av en ny bestimmelse i socialstyrelsens instruk-
tion. Ritten att meddela de i lagen avsedda foreskrifterna dverfordes pa
socialstyrelsen. Personkretsen angavs dérvid till dels medicinalpersonal un-
der styrelsens inseende, dels annan som utdvar verksamhet inom hilso-
och sjukvard eller inom apoteksvisendet™.

Av departementschefens uttalanden i prop. 1975:8 (s 68-73) framgér att
ifrdgavarande lag tillkommit frimst som en foljd av regeringsformens krav
pé att foreskrifter om forhéllandet mellan enskilda och det allminna, som
géller dligganden for enskilda eller i 6vrigt avser ingrepp i enskildas personliga
eller ekonomiska forhallanden, skall meddelas i lag (8 kap. 3§ RF). For
att maojliggora en fortsittning pa tidigare ordning, nimligen att foreskrifter
for medicinska yrkesutovare i stor utstrickning meddelas p& administrativ
vdg, utnyttjades ritten enligt 8 kap. 7§ RF att ge regeringen eller forvalt-
ningsmyndighet ritt att i vissa fall utfirda dessa foreskrifter. Departements-
chefen anforde angéende den avsedda tillimpningen av lagen bl. a. foljande
(prop. s 69):

I praktiken kommer knappast i friga att utnyttja det foreslagna bemyndigandet be-
triffande annan verksamhet in sidan som stir under socialstyrelsens tillsyn. Av
3 § instruktion (1967:606) for socialstyrelsen framgar vilken verksamhet som star under
styrelsens tillsyn. Hit hor bl. a. den allmiinna hilsovarden, den sjukdomsforebyggande
varden, den Oppna och slutna sjukvérden samt likemedelsforsorjningen. Verksamma
inom dessa omraden &r medicinalpersonalen enligt den tidigare nimnda kungorelsen.
Men ocksd personal som inte hér till medicinalpersonalen i angiven mening faller
som sysselsatt i verksamhet under socialstyrelsens tillsyn inom tillimpningsomradet
L. ex. lidkarsekreterare, sjukvardsbitriden och viss apotekspersonal. Utanfor tillimp-
ningsomrédet star personal som arbetar enbart inom barnavard, nykterhetsvard m. m.

I lagen (3 §) foreskrivs skyldighet for alla som utdvar eller har utdvat verk-
samhet, for vilken giller foreskrift enligt lagen, att iaktta rystmadsplikt.

Med stdd av det tidigare néimnda bemyndigandet utfirdade socialstyrelsen
i december 1975 kungorelse (MF 1975:158) med fGreskrifter om aligganden
m. m. for personal inom hélso- och sjukvard m. fl. I kungorelsen, som i
ovrigt innehdller anvisningar om hur tystnadsplikten enligt lagens 3 § bor
tillimpas, anfor styrelsen bl. a. foljande:

For medicinalpersonal under socialstyrelsens inseende finns redan sirskilda foreskrif-
ter enligt kungl. kungorelsen om medicinalpersonal under socialstyrelsens inseende.
Det som dér foreskrivs, bl. a. att medicinalpersonalen ir skyldig att folja de instruk-
tioner och andra foreskrifter for yrkesutdvningen som styrelsen meddelar samt att
skyndsamt limna de upplysningar, forklaringar eller underrittelser som styrelsen in-
fordrar giller alltjimt. —~Vad giiller den som tillhor andra personalgrupper som utdvar
verksamhet inom hilso- och sjukvard (tandvard) samt &r i allmdn tjinst, sésom t. ex.
arbetsterapeuter, bandagister, laboratorieingenjorer, logopeder, likarsekreterare, psy-
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kologer, sjukhusfysiker, sjukvardsbitriden och tandhygienister foreskriver socialsty-
relsen att han skall under utdvandet av sitt yrke iakttaga omsorg och samvetsgrannhet,
folja de instruktioner och andra foreskrifter for yrkesutdvningen som styrelsen med-
delar, samt skyndsamt limna de upplysningar, forklaringar eller underrittelser som
styrelsen infordrar. Vad nu sagts giller jimvil sadan personal som wtan att vara i
allméin tjdnst bitrider likare eller tandldkare i deras yrkesutdvning eller som dr verksam
inom detaljhandel med likemedel. — Den som fullgér yrkespraktik inom ramen for
utbildning inom allmin hilso- och sjukvérd (tandvard) eller eljest hos ldkare och
tandlikare eller inom detaljhandel med likemedel skall hdrunder iakttaga omsorg
och samvetsgrannhet samt i 6vrigt folja de instruktioner och foreskrifter som giller
for utbildningen.

5.1.3 Inspektioner och anmdlningsskyldighet — JO, JK

Enligt lagen med vissa bestimmelser for personal inom hilso- och sjukvard
m. fl. 2 §) har socialstyrelsen ritt att inspektera den verksamhet for vilken
giller foreskrifter som utfdardats med stod av lagen.

En redogorelse for socialstyrelsens inspektionsverksamhet samt for vissa
bestimmelser om skyldighet att avge arsrapporter till socialstyrelsen Gver
verksamhet pé hilso- och sjukvardsomradet har lamnats under avsnitt 2.1.1.

Hirutdver finns tva andra kontrollinstrument av betydelse pa den all-
minna hilso- och sjukvérdens omréde.

Enligt 10 § tredje stycket sjukvardskungorelsen, "’lex Maria”’, aligger det
sjukhusdirektoren — i vissa fall chefslikaren — vid sjukhus att omedelbart
anmiila till socialstyrelsen och polismyndighet samt underrétta sjukvéardssty-
relse och direktion, om nigon &samkas allvarlig skada eller far allvarlig
sjukdom i samband med behandling p& sjukhuset eller anledning foreligger
att befara att sddan skada eller sjukdom senare uppkommer pa grund av
behandlingen. Anmilan behdver dock inte goras, om det dr uppenbart att
vardslsshet eller forsummelse inte forelegat vid behandlingen. — Overlikare
och i princip dvriga likare vid sjukhus har enligt 31§ 6., 32§ och 348
sjukvardskungorelsen att omedelbart underritta chefslédkaren eller styres-
mannen om forhallanden som avses i 10§ tredje stycket. Foreskrift av
liknande innehall finns i 16 § stadgan (1970:88) om enskilda virdhem m. m.
Vidare giller enligt 3 § 6) tandldkarinstruktionen att varje tandlédkare, vare
sig han #r i allmén tjénst eller enskilt utovar tandldkaryrket, ofordrdjligen
skall anmila till socialstyrelsen om en patient aylidit och dodsfallet kan
antas dga samband med behandlingen eller om patient vid behandlingen
tillfogats skada eller sjukdom av allvarlig beskaffenhet. — Under aren
1972-1975 gjordes ca 60 anmilningar enligt "’lex Maria™ varje ar. I genom-
snitt 15 av dessa foranledde nagon form av atgérd — disciplinér pafoljd eller
atalsanmélan.

Den personal inom hilso- och sjukvérd, som r statligt eller kommunalt
anstilld, star under justititcombudsminnens (JO) och justitiekanslerns (JK)
tillsyn.

Enligt 18 § instruktionen for JO far ombudsman overlimna klagomal
till annan myndighet for handliggning om fragan &r av sddan beskaffenhet
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att den lampligen kan prévas av den andra myndigheten. Nigon motsva-
rande regel finns inte i JK:s instruktion.

En genomgéng av justititombudsminnens #mbetsberittelser &ren
1974-1977/78 har uppvisat bl. a. foljande vad avser sjukvérdsdrenden. I
de fall 6verlimnande skett enligt 18 § instruktionen torde det regelmassigt
ha gjorts till socialstyrelsen (ansvarsnimnden).

Antal avgjorda klagodrenden

Sjuk- Avvisn.  Overl. Avgjorda  Erinran  Atal Fram- Totalt
vard el. avgor. enl 9§  efter ut- eller eller stall-
utan instr. redn. utan annan discipl. ning
sdrsk. (nu 18§ att fel kritik bestraffn.
utredn.  instr.) funnits
1973 153 31 140 14 1 2 341
1974 109 23 111 14 - - 257
1975 109 15 111 38 ] - 274
1976
t.o.m. juni 68 15 61 6 1 - 151
1976/77 126 11 120 11 - - 268

Vid jamforelse med andra tillsynsomraden, sdsom de redovisats i dmbets-
berdttelsen, kan konstateras att gruppen sjukvérdsirenden &r 1973 var utan
jamforelse storst, niarmast foljd av kriminalvard 279 drenden, domstolar
254, polis 241 och taxeringsmyndigheter 236 drenden. Under &ren 1974 och
1975 utgjorde polis- och domstolsirendena stdrre #Arendegrupper in
sjukvardsdrendena. Under forsta halvaret 1976 var sjukvardsidrendenas antal
nést storst efter polisdrendena. Detta var forhéllandet dven tiden den 1 juli
1976 — den 30 juni 1977, d4 polisirendenas antal uppgick till 309 eller 41
fler dn sjukvérdsirendena.

Fran JK:s kansli har inhdmtats, att tillsynsdrenden rérande sjukvard har
mycket begrinsad omfattning och att de drenden som anhingiggors hu-
vudsakligen synes hérrora fran forhallanden inom den psykiatriska véarden.
I de fall ersittningstalan for pastadd felbehandling fors mot personal anstilld
vid statliga sjukhus, foretrdder JK staten som svarandepart.

5.1.4 Beivran av fel
Straffansvar

Liksom for samhéllsmedlemmarna i gemen giller brottsbalkens allminna
straffregler for dem som &r verksamma inom hilso- och sjukvard. Saledes
kan for yrkesutovare inom hilso- och sjukvard ansvar komma ifraga for
t. ex. véllande till kroppsskada eller sjukdom eller vallande till annans dod.

De yrkesutdvare som tillika kan anses utdva myndighet 4r underkastade
de ovan (4.1.1) beskrivna reglerna om oriktig myndighetsutdvning. Harut-
ver finns viss specialreglering dels av mera allmént slag, dels mera detaljerad
genom bestdmmelser i lagar om sirskilda verksamheter (sterilisering, abort
osv.)
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Fram till den 29 april 1975 innehdll en rad forfattningar straffbestimmelser
for vissa yrkesutovare inom det medicinska omradet; dessutom innehdll
medicinalpersonalkungorelsen en straffbestimmelse for all medicinalperso-
nal. Salunda foreskrevs t. ex. i allmédnna ldkarinstruktionen och i allménna
tandlikarinstruktionen straff for handlingar i strid mot vad som stadgades
i instruktionen, bl. a. brott mot tystnadsplikt. Liknande bestammelser &ter-
fanns i reglementena for sjukskoéterskor och barnmorskor. I 4 § medici-
nalpersonalkungorelsen stadgades dessutom att den som tillhdrde medi-
cinalpersonalen och i sin yrkesutdvning handlade i strid mot vad social-
styrelsen jamlikt gillande forfattningar foreskrivit kunde domas till dags-
boter. I lagen med vissa bestimmelser for personal inom hilso- och sjukvérd
m. fl. ssmmanfordes ett stort antal av dessa sérskilda straffbestimmelser
till en gemensam (4 §). I bestimmelsen anges, att den som uppsétligen eller
av oaktsamhet bryter mot foreskrift som meddelats med stod av lagen eller
som hindrar eller undandrar sig inspektion domes till boter eller fingelse
i hogst sex manader. Vidare infordes en gemensam lagbestimmelse om
tystnadsplikt (3 §). Straff for brott mot tystnadsplikten kan 4démas enligt
20 kap 3§ brottsbalken.Sedan socialstyrelsen med stod av 1§ lagen med
vissa bestimmelser for personal inom hilso- och sjukvérd m. fl. utfdrdat
den tidigare namnda kungorelsen (MF 1975:158) med foreskrifter om &lig-
ganden m. m. for personal inom hilso- och sjukvérd m. fl. (avsnitt 5:1:2,)
har straffbestimmelsen i lagens 4 § erhdllit sitt materiella innehéil.

I speciallagstiftning forekommer ett flertal bestimmelser, som riktar sig
till medicinska yrkesutovare. I vissa av dessa lagar, t. ex. om abort och
sterilisering, finns straffbestimmelser intagna direkt i lagarna. I andra fall
— t.ex. i lagarna om obduktion och transplantation, i barnavérdslagen och
nykterhetsvardslagen — saknas straffregler i sjdlva speciallagen. Atminstone
i vissa fall torde straff anda kunna 4domas med tillimpning av 4§ lagen
med vissa bestimmelser for personal inom hiélso- och sjukvard m. fl.

Enligt kungorelsen (1964:636) angdende skyldighet for domstol att un-
derritta socialstyrelsen om dom i vissa brottmél, skall domstol sénda in
avskrift av dom, varigenom likare och tandlikare domts till fangelse for
brott forévat under utdvning av yrket, till fingelse i minst sex manader
for annat brott, samt for obehdrigt utdvande av yrket eller brott mot kvack-
salverilagen. Domstol skall vidare sinda in avskrift av dom om ndgon, som
i sin yrkesutovning star under socialstyrelsens inseende, eljest funnits skyldig
till fel eller forsummelse i sddan verksambhet.

Disciplinansvar m. m.

Som ett led i socialstyrelsens tillsynsfunktion vad avser medicinalpersonalen
har styrelsen tillagts befogenhet att disciplinért bestraffa enskilda yrkes-
utovare.

I 5§ medicinalpersonalkungorelsen foreskrivs att om den som tillhor
medicinalpersonalen gor sig skyldig till forsummelse, oférstand eller oskick-
lighet i yrkesutdvningen eller om han déri visar anméarkningsvérd okun-
nighet om de foreskrifter som det &ligger honom att iaktta mé socialstyrelsen
tilldela honom varning, om styrelsen inte med hénsyn till omstidndigheterna
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finner sig kunna lata bero vid erinran om att han for framtiden skall iaktta
gillande foreskrifter. Vid svérare fel skall styrelsen anmila honom till atal
samt underrdtta den, som har att besluta om avskedande.
Medicinalpersonalkungorelsen innehdll inte frdn bdrjan nigon bestim-
melse om disciplinpafoljd. I stéllet stadgades disciplinansvar for styrelsen
underlydande personal utom verket” i divarande medicinalstyrelsens in-
struktion. Diri angavs bl. a., att den som i sin befattning gjorde sig skyldig
till fel eller forsummelse™ kunde 4ddémas disciplinstraff. I samband med
statstjanstemannalagens tillkomst ar 1965 infordes i medicinalpersonalkun-
gorelsen en bestammelse om disciplinpaféljd av foljande lydelse:

"Om den som tillhor medicinalpersonalen gor sig skyldig till forsummelse, oforstand
eller oskicklighet i yrkesutovning, i vilken han icke omfattas av statstjinstemannalagen
den 3 juni 1965 (nr 274), eller om han diri visar anmirkningsvird okunnighet om
de foreskrifter som det ligger honom att iakttaga, ma socialstyrelsen tilldela honom
varning, om styrelsen ¢j med hinsyn till omstindigheterna finner sig kunna lita
bero vid erinran om att han for framtiden skall iakttaga gillande foreskrifter. Ar
felet av svarare beskaffenhet eller har han icke latit sig ritta av tidigare disciplinir
atgéird, skall styrelsen anméla honom till atal, om icke sirskilda skil foranleda annat.

Bestimmelserna i forsta stycket om varning och atalsanmilan giller dven den,
som omfattas av bestimmelserna i statstjinstemannalagen om disciplinir bestraffning
men for vilken styrelsen ej dr chefsmyndighet. i friga om verksamhet i vilken han
enligt 2§ star under styrelsens inseende.”

I samband med dmbetsansvarsreformen &r 1975 erholl bestimmelsen i medi-
cinalpersonalkunggrelsen sétillvida annan lydelse att undantagen for vissa
statliga befattningshavare togs bort. Samtidigt undantogs den statligt an-
stdllda medicinalpersonalen, i den yrkesutdvning avseende vilken de star
under socialstyrelsens inseende, fran disciplinreglerna for statstjinstemin.

Begreppet “yrkesutdvningen” i medicinalpersonalkungérelsen 4r inte en-
tydigt. Det torde ha anvints framst for att skilja ut den vardande och be-
handlande verksamheten, dvs. vad man ocks3 skulle kunna kalla ren hélso-
och sjukvard, frdn sddan verksamhet som likare m. fl. utdvar i andra funk-
tioner, exempelvis som tjanstemin i statliga verk, som lirare, som forskare
osv. Didremot torde, for den som innehaft tjanst som t. ex. likare eller sjuk-
skoterska i offentlig anstéllning, begreppet “yrkesutdvningen” ha innefattat
dven siddana dligganden som f6ljt med innehavet av sjilva tjansten. So-
cialstyrelsens disciplinéra befogenhet gentemot medicinalpersonalen far dir-
for f. n. anses omfatta dennas “yrkesutdvning”-tjinsteutdvning utan be-
gransning. Detta innebdr, savitt giller frimst den hos de kommunala sjuk-
vardshuvudménnen anstéillda medicinalpersonalen, att ett och samma fel
i "yrkesutovningen” kan foranleda att ansvar &doms savil av medicinal-
visendets ansvarsndamnd enligt medicinalpersonalkungdrelsen som av sjuk-
vardsstyrelse eller annan foretradare for arbetsgivaren enligt regler i kol-
lektivavtal (jfr avsnitt 4.2.2).

Enligt 6 § medicinalpersonalkungorelsen kan den som tillhdr medicinal-
personalen foreldggas att vid vire, hogst 1000 kr. varje gang, fullgora vad
som dligger honom enligt lag, instruktion eller annan forfattning, sirskild
foreskrift eller yrkesutdvningens beskaffenhet. Styrelsen éger sjdlv utdoma
vitet. Beslut om disciplinpdfoljd och vite fattas enligt socialstyrelsens in-
struktion av medicinalvdsendets ansvarsnimnd.
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5.2 Patientombudsmain och liknande

Under borjan av 1970-talet har fragor om inrdttande av s. k. patientom-
budsmin eller liknande kontaktorgan behandlats av en rad olika landsting.
[ vissa landsting har sjukvardshuvudminnen — regelmassigt under hén-
visning till medicinalansvarskommitténs pagéende arbete — avvaktat med
beslut om inrdttande av nagot sirskilt organ av foreslagen typ. I andra har
forsoksverksamhet bedrivits. De 16sningar som dérvid provats varierar. I
nagra fall har tvd olika former hunnit provas pd forsok. Hdr limnas en
redogorelse for négra av de gjorda forsdken.

Stockholms lans landsting

Landstinget r sedan ar 1970 uppdelat i fem forvaltningsomraden. For varje
omréde finns en lokalstyrelse, som under den centrala hélso- och sjukvérds-
nimnden utovar tillsynen av och ansvaret for hilso- och sjukvarden inom
omradet enligt nirmare angivna riktlinjer. I lokalstyrelserna ingér samman-
lagt ett attiotal fortroendevalda ledamoter. Bakom den gjorda uppdelningen
lag en onskan att mojliggdra en nira kontakt mellan omradets (ortens) be-
folkning, sjukhus och institutioner samt fortroendemannarepresentanter,
vilka kunde samla in synpunkter och ta upp aktuella problem i den lokala
styrelsen. Tanken var ursprungligen att styrelsen skulle sammantrida pd
olika sjukhus och institutioner inom omradet varvid sirskild uppmérksam-
het borde #gnas lokala frégor. Mellan sammantradena kunde allménhetens
kontakt med styrelsen uppritthallas genom “kontaktman’, utsedda av lo-
kalstyrelsen inom sig. Efter sirskild utredning ar 1971 rekommenderades
kontaktmannaverksamheten i stillet fi foljande utformning. Varje lokal-
styrelse skulle bland styrelsens ledaméter och suppleanter utse en eller flera
kontaktmén for varje institution/verksamhet inom forvaltningsomradet.
Kontaktmannen borde minst tvé génger per ar besoka institutionen/verk-
samheten och direfter anmila besoket vid foljande lokalstyrelsesamman-
tride. Patienter och personal vid institutionen/verksamheten liksom all-
minheten i 6vrigt skulle ha mojlighet att till kontaktmannen framfora syn-
punkter pa varden och dvriga forhallanden. De fragor som framkom skulle
av kontaktmannen formedlas till lokalstyrelse, forvaltningsledning eller fo-
retagsnamnd. Det understroks sérskilt att varje lokalstyrelse sjdlv borde av-
gora enligt vilka principer verksamheten skulle uppdelas pé olika kontakt-
min. [ praktiken har verksamheten ocksd kommit att fa olika intensitet
och utseende. Nagon samlad redovisning av verksamhetens resultat for hela
landstinget har ej gjorts.

Gateborgs och Bohus lins landsting

Landstinget beslot i anledning av en motion om att anstilla en patient-
ombudsman vid landstinget pd hosten 1971 att inleda forsoksverksamhet
med landstingets informationssekreterare som “mottagare av patientobser-
vationer’”. Som motiv anfordes behovet av att kartldgga omfattning och
inriktning av sddana klagomal, som av psykologiska eller andra skl kunde
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antas inte nd fram till den arbetande personalen eller de vardansvariga i
Ovrigt. Forsoksverksamheten inleddes vid Molndals centrallasarett den 1
januari 1972. Den 1 januari 1974 utvidgades forsoksverksamheten till att
omfatta dven Kungélvs lasarett samt sjukhem och 6ppen vérd inom lands-
tingets sodra sjukvardsdistrikt. Fr. 0. m. ar 1975 Gvertogs funktionen som
mottagare av patientobservationer av en jurist inom landstingskansliet. En-
ligt arbetsordning for forsoksverksamheten, utarbetad ar 1972 av chefsli-
karen och sjukhusdirektdren vid Molndals lasarett tillsammans med in-
formationssekreteraren, framholls bl. a. att resp. klinikchef ansvarade for
handldggningen av de drenden som rorde kliniken samt att det var av vikt
att varje drende avrapporterades saval till patient som till berdrda sjukhus.
Under forsta verksamhetsaret inkom 95 drenden, av vilka 47 avsig ad-
ministrativa fragor, exempelvis vintetider, 30 fridgor om varden, och 18
personalfrigor. Ar 1975 behandlades 71 drenden och &r 1976 58 drenden.
Fr. 0. m. hosten 1977 pagar forsoksverksamhet med fortroendevalda som
kontaktmén i landstingets norra sjukvérdsdistrikt.

Skaraborgs lins landsting

Sjukvardsstyrelsen i landstinget beslot i mars 1973 att anta ett program
for uppfdljning av patientreaktioner, synpunkter och klagomal i samband
med vérd vid sjukvardens inrdttningar. I programmet ingick bl. a. forsok
med kontaktombud vid ett sjukhus, Kéirnsjukhuset i Skovde, samt olika
enkdtundersokningar. [ avvaktan pd forvintade centrala riktlinjer for en
funktion som patientombudsman inom sjukvérden, gavs kontaktombudet
fraimst uppgiften som mottagare-klarlidggare och formedlare av patientens
problem. Till kontaktombud utsags en sjukskoterska vid sjukhuset, som
varit verksam sedan den 1 augusti 1973. Kontaktombudets rapporter har
fortlépande och informellt delgivits sjukvardsstyrelsen. Sirskilda arsrappor-
ter har dven sammanstillts.

Virmlands lins landsting

I en motion till hostlandstinget ar 1973 foreslogs att patienter och/eller
anhdriga skulle ges mojligheter att framfora synpunkter pa sjukvarden i
ldnet till en sdrskild patientkontaktman. Enligt motionen borde nigon av
landstingets fortroendevalda — t. ex. sjukhusdirektionens ordférande — be-
redas tillfélle att vid bestimda tidpunkter, med limpligt avvigda intervaller,
vara tillginglig for patienter och deras anhoriga for att dverldgga om fragor
som ror sjukvarden inom landstingsomradet. Landstinget bifoll motionen
och uppdrog &t en kommitté att foresld en lamplig organisatorisk 16sning.
Kommittén delade motionérernas uppfattning att den nya patientkontakt-
mannen inte skulle sté i anstéllningsforhallande till sjukvardshuvudmannen
och ansdg vidare att heltidsengagerad fortroendeman inte skulle viljas for
detta uppdrag. Dessutom borde det slés fast att patientkontaktmannen inte
skulle ersétta kuratorerna i deras dagliga arbete och inte bli ndgon démande
instans riktad mot sjukvardens personal. Kommittén foreslog att ordfor-
andena i sjukhusdirektionerna — eller annan fortroendeman som direktionen
utsdg — skulle sta till forfogande for patienter och deras anhériga.
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Landstinget beslot i enlighet med kommitténs forslag i mars 1974. Verk-
samheten paborjades under forsommaren samma &r. Tio patientkontaktmén
har sedan dess haft regelbundna mottagningar och telefontider vid fjorton
sjukhus inom linet. Ett genomgdende drag i verksamheten skall, enligt
en av landstinget i juni 1975 gjord enkit bland kontaktmédnnen, ha varit
att besoks- eller kontaktfrekvensen dittills varit 1ag. I flera fall hade antalet
kontakter varit mindre 4n en per mottagningstillfille. Aven om en viss
okning kunnat formirkas, kvarstod intrycket av 1ag kontaktfrekvens dven
vid en ny rundfragning i mars 1976. Typen av forfragningar varierade starkt.
En viss overvikt for fragor av typ vintetider, besokstider, materiel- och
lokalresurser tycks dock kunna utldsas ur kontaktménnens svar.

Blekinge ldns landsting

Landstingets forvaltningsutskott beslot i augusti 1974 att landstingets in-
formationssekreterare under en forsoksperiod av ett ar skulle fungera som
patientombudsman vid centrallasarettet i Karlskrona och att verksamheten
skulle avse savil sluten som oppen vard vid sjukhuset. Bakom beslutet
lag en landstingets utredning enligt vilken det kunde vara av varde att
samla in erfarenheter rorande patienternas sirskilda problem i samband med
en sjukhusvistelse. Till forsoksverksamheten knots en patientinformations-
grupp bestdende av sjukvardspolitiker, vardpersonal och fackliga represen-
tanter. Enligt den arbetsordning, som utarbetades for verksamheten, skulle
patienten i forsta hand radas att anvinda sig av befintliga kanaler (vérd-
personal, styresman, intendent osv.), d& han dnskade framfora synpunkter.
Forst da patienten inte ville ha kontakt med négon av dessa skulle hiinvisning
ske till patientombudsmannen. Det skulle dock vara patienten obetaget att
sjdlv kontakta vem han ville.

Sammanfattningsvis angavs att ombudsmannens arbete inte fraimst skulle
syfta till att bedriva “rittshjdlp” utan mer ga ut pé dels att undersoka hur
informationen till patienter kunde forbittras, att skapa kontakter mellan
sjukhus, patienter och anhoriga samt att forklara och tillrattaldgga, dels att
undersoka behovet av ytterligare mojligheter for patienter att framfora 6n-
skemal och klagomal pa vard och miljo. Under forsoksverksamheten (den
1 oktober 1974 — den 31 december 1975) behandlades 114 drenden. En sam-
manstillning och utvirdering av verksamheten gjordes av patientombuds-
mannen i mars 1976. I rapporten diskuterades bl. a. problemen med den
mellanstillning en landstingsanstilld patientombudsman har. I september
1976 beslot forvaltningsutskottet att forsoksverksamheten med patientom-
budsmiin skulle fortsétta under en tredrsperiod fr. 0. m. den 1 januari 1977.
Som patientombudsmin skulle i fortsittningen fungera tva ledamoter i var-
dera av de tvé sjukvardsomradenas distriktsstyrelse (kontaktmén). I fraga
om erforderliga utredningar skulle kontaktminnen anvinda sig av lands-
tingets kansli eller av distriktsadministrationerna. Kontaktmannen forvan-
tades ha nira samarbete med respektive chefslidkare och distriktsoverlakare.
Den nya forsoksverksamheten skulle virderas efter tvé &r, sd att en per-
manent [6sning kunde inforas efter &r 1979.
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Alvsborgs lins landsting

Inom landstingets bada sjukvérdsdistrikt igangsattes forsok med patient-
kontaktmin den 1 februari 1975. Verksamheten byggdes upp efter den ovan
beskrivna s. k. virmlandsmodellen, dvs. med ledaméter av distriktsdirek-
tionerna som fungerande kontaktmén. Inom sddra sjukvardsdistriktet utsgs
en kontaktman vid vardera Bords centrallasarett, lasaretten i Alingsis och
Skene samt vid sjukstugan i Ulricehamn. Kontaktminnen hade mottagning
en géng i veckan, i allménhet en timme &t gngen. Antalet drenden uppgick
under tiden den 1 mars—den 31 december 1975 till sammanlagt 107, av
vilka 61 hérrorde fran lasarettet i Bords. Av drendetyperna avsdg 14 klagomaél
pd behandling, 15 klagomal pad bemétande, 11 begiran om att ta del av
journalhandlingar, 16 patientforsékringsdarenden, 7 begiran om remisser, 8
klagomaél pa l&nga vintetider och 36 drenden Gvrigt €j ndrmare specificerat.
Arendebilden genomgick ingen anmirkningsvird forindring under ar 1976.

Inom norra sjukvardsdistriktet tillsattes kontaktmin dels vid lasaretten
i Trollhdttan och Vinersborg med liknande utformning som i sodra distriktet,
dels sérskild kontaktman for vardera omradena psykiatrisk vard, tandvérd,
Oppen vard utanfor sjukhus samt sjukvérdsinrittningarna i Dalsland. Aven
de senare gavs till en borjan fast mottagningstid en ging i veckan. Sedan
det efter ett &rs verksamhet visat sig att drendena inom tandvérd, ppen
vard och vid sjukvardsinréttningarna i Dalsland varit mycket f& (ca 5 st.
per omrdde och ar) beslot man att patientombuden inom dessa omraden
inte ldngre skulle instilla sig personligen pa mottagningstiderna utan erhalla
besked om eventuella klagoméal genom blockforestandare eller intendent.
Under det forsta drets forsoksverksamhet (fr. 0. m. den 1 februari 1975) be-
handlades sammanlagt 90 drenden, av vilka 63 hiinforde sig till sluten kropps-
sjukvérd.

Uppsala lins landsting

Efter en motion till landstingsmétet ar 1973 om inrittande av en patient-
ombudsman for Uppsala ldn beslot landstinget tillsdtta en sdrskild arbets-
grupp for utredning av fragan. Enligt arbetsgruppens i borjan av ar 1975
framlagda forslag skulle en patientombudsmans arbetsuppgifter bl. a. vara
air ta emot patienters fragor och eventuella besvir, art gora erforderliga ut-
redningar, art klara ut och forebygga missforstand, ar ta emot forslag om
forandringar, arr medverka vid information till savil patient som vardper-
sonal i véardfradgor och om mdgjligheterna till kontakt med patientombuds-
mannen, att gora personliga besok vid landstingets institutioner for hilso-
och sjukvérd for information om verksamheten och samrad, arr striva efter
att forenkla och underlétta patienters och allméinhets kontakt med lands-
tinget, varvid telefon- eller personliga kontakter, utan krav pa skriftlig kom-
munikation, kunde forekomma, art skriftligt besvara alla anmailda drenden,
girna med muntlig komplettering, nir detta vore befogat, samt ar fora
statistik Over verksamheten.

Landstinget beslot i april 1975 att pa forsok inritta en tjinst som pa-
tientombudsman under &r 1976. Patientombudsmannen skulle vara under-
stdlld landstingets presidium. Under forsoksverksamheten skulle en utred-
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ning och kartliggning ske av patientirendenas art samt mingden av pa-
tientirenden fordelade pa olika verksamhetsomraden. Forsoksverksamheten
skulle vara 6ppen for linets invdnare och for de utomlénspatienter som
véardades pa nagon av ldnets inrittningar. Verksamheten borde dven kunna
ge svar pa frigor om behov av hel- eller deltidstjdnst for en framtida pa-
tientombudsman, tjinstens organisation, limplig utbildning for befattnings-
havare pa tjinsten samt eventuell avgrinsning av drendetyper. Uppdraget
gavs at en planeringssekreterare inom landstinget med sjukskoterskeutbild-
ning och administrativ erfarenhet. Samtidigt bildades en “informell” re-
ferensgrupp, som tog till uppgift att folja och virdera forsoksverksamheten.
I gruppen ingick tio personer, bl. a. politiker, personal, linslakare samt pa-
tientombudsmannen. Under verksamhetsaret den 1 april 1976 — den 31 mars
1977 behandlades 200 #renden (t. 0. m. den 31 oktober 1976 100 drenden).
Av dessa avsig 87 drenden patienter vid Akademiska sjukhuset, 22 patienter
vid Ullerdkers sjukhus och 18 patienter i distriktsvard. Av drendeméngden
i dvrigt utgjordes 44 drenden av sddana som inte direkt kunde héanforas
till linets sjukvérd utan rorde fragor frdn andra lan, om socialvérden, samt
synpunkter pa sjukvard i allménhet m. m. Verksamheten fortsdtter som
forsoksverksamhet i avvaktan pad medicinalansvarskommitténs forslag.
Fr.o. m. & 1977 har patientombudsmannen tjénstgjort pd heltid.

5.3 Tillsyn genom enskilda m. m.

5.3.1 Yrkesutovarnas egna ansvarighetsndmnder

Sedan 1930-talet finns en sérskild nimnd — Lékarnas ansvarighetsndamnd
— vilken utses av Sveriges likarforbund och Likarnas Omsesidiga Forsik-
ringsanstalt, Salus. Dit kan ldkare och landstingens forsikringsbolag vinda
sig for att fa ansvarsfragor bedomda. Namnden har enligt sin instruktion
bl. a. att prova drenden rérande forbundsmedlemmars medicinska ansvar
i deras yrkesutovning samt att ga till handa med utredningar och utldtanden
i principiella fragor inom nimndens verksamhetsomrade. Niamnden bestér
av sju ledamoter, alla ldkare, av vilka ldkarforbundet utser fyra och Salus
tre. Niamndens sekreterare ér jurist. Ndimnden behandlade 80-90 drenden
under vartdera aren 1974 och 1975. Ingen anmirkningsvérd forandring i
antal formirktes ar 1976. — Svensk sjukskoterskeforening inrattade ar 1938
en motsvarande ansvarighetsnamnd. Namndens funktioner har fr. 0. m. ar
1977 overtagits av Svenska hilso- och sjukvardens tjinstemannaforbunds
(SHSTF:s) ansvarighetsnimnd. Inom Sveriges tandlikarforbund finns dels
en ansvarighetsnamnd, dels en fortroendenamndsorganisation. Ansvarig-
hetsnimnden, som bestar av tre professorskompetenta tandlédkare och en
jurist, ligger att pd grundval av vetenskap och beprovad erfarenhet objektivt
utreda och avge yttrande over till nimnden anmailda drenden. Sdlunda avger
ndmnden expertutldtanden i odontologiska fragor pé begéran av forsak-
ringsbolag eller enskilda tandldkare. Vidare kan ansvarighetsndmnden pa
begiran av fortroendendmnd avge yttrande i drende som fortroendendamnden
handligger. — Tandldkarforbundet har sedan &r 1942 en sérskild internor-
ganisation for behandling av tvister, dels medlemmar emellan, dels mellan
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medlemmarna och deras patienter. Institutet — fortroendenimnderna — #r
uppbyggt av 27 lokala ndmnder tillsatta av lokalforeningarna samt en central
fortroendendmnd till vilken dverklaganden av lokait handlagda drenden kan
ske. Den centrala nimnden bestér av tandlikarforbundets ordférande, tre
forbundsmedlemmar och en ledamot utsedd av statens konsumentrad som
sdrskild representant for patienternas intressen. De lokala fortroendenimn-
dernas uppgift 4r att i forsta hand soka forlika parterna. I de fall nimnden
finner att otillfredsstillande vérd utforts kan nimnden antingen rekom-
mendera tandldkaren att utan kostnad for patienten gora om behandlingen
eller anvisa patienten att gé till annan tandlikare pa den forstes bekostnad.
I vissa fall kan tandlidkaren rekommenderas att ta kontakt med sitt for-
sakringsbolag. Detta kan, som tidigare nimnts, om det befinnes limpligt
begira ansvarighetsndmndens expertutlitande i drendet. - Om tandlikaren
inte rittar sig efter fortroendenamnds beslut kan han, i sista hand, bli ute-
sluten ur sin lokalférening och dirmed ur tandlidkarforbundet. — En studie
av drenden under ett &r (1968-1969) visar bl. a. att av ca 160 lokalt handlagda
drenden omkring 60 procent avgjordes till patientens forman. Omkring 5-10
drenden fors arligen upp till den centrala fortroendenimnden.

5.3.2 Patientforeningar

Det finns tre typer av patientforeningar i Sverige: de “allminna patient-
foreningarna”, foreningarna for personer med vissa sjukdomar och de sjuk-
husanknutna patientforeningarna.

De allménna patientforeningarna arbetar for alla patienter oavsett sjuk-
dom. Exempel pé sddana dr Vardkonsumenternas riksforbund, Sveriges all-
minna patientforening och Patienternas riksforbund (PRF). Medlemsantalet
uppgér sammanlagt for dessa foreningar till ngot/négra tusental. Samtliga
foreningar &r relativt nystartade. De tillkom under 1960- och 1970-talen.
Patienternas rittssikerhet och ritt till information #r en huvudfriga for
dessa foreningar som i flera fall aktivt uppvaktat sivil myndigheter som
massmedia i olika fragor, t. ex. patientombudsman eller sekretesskydd for
journaler. Man ger éven personlig rddgivning och hjilp till enskilda med-
lemmar. Foreningarna arbetar frimst i Stockholm och har medlemmar bo-
ende i dess nérhet. Forsok gors att bygga upp regionala organisationer.

Exempel p& patientforeningar som har medlemmar med vissa sjukdomar
(’sjukdomsforeningar™) dr Riksforbundet mot allergi (RmA), Svenska dia-
betesforbundet (SD) och Riksférbundet for hjirt- och lungsjuka (RHL). Dessa
foreningar har medlemsantal frn ett par tusen upp till 50 000. F. n. uppgér
antalet sddana fOreningar till ca 30. Foreningarna har i regel en central for-
bundsstyrelse samt distrikts- och lokalavdelningar. Den centrala verksam-
heten omfattar huvudsakligen aktiviteter som yttranden, motioner och upp-
vaktningar till berérda myndigheter.

Sjukhusanknutna patientforeningar har funnits under hela 1900-talet. I
forsta hand verkar de inom langvard och psykiatrisk vard. Foreningarna
uppbdr ofta ekonomiskt eller personellt stod fran landstingen. I styrelsen
finns i regel representanter for huvudman, personal och anhériga. I en del
fall har foreningarna medverkat som referensgrupper infor fordndringar av
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byggnader, nya sjukhem m. m. Inom vissa psykiatriska kliniker bedrivs
aktiv hjilp till patienter, t.ex. genom sérskild jourbevakning.

Det ggmensamma maélet for foreningarna kan sdgas vara att oka forstéelsen
for patienternas behov. Beroende pa patientforeningens inriktning kan frégor
om patientens rittssikerhet eller trivsel bli mer framtriddande. Patientfor-
eningama fungerar bl. a. som informationsgivare till de enskilda patienterna
men ocksa till allmidnheten och berérda myndigheter.

5.3.3 Patientforsikring vid behandlingsskada

Enligt 2 kap. 1§ skadestandslagen (1972:207) skall var och en som upp-
satligen eller av vardsloshet véllat person- eller sakskada ersitta skadan,
sdvida inte annat foljer av lagen. Vidare ségs (3 kap. 1 §) att den som har
arbetstagare i sin tjanst skall ersitta person- eller sakskada som arbetstagaren
vallar genom fel eller forsummelse i tjansten. Sarskilda regler giller for
statens eller kommuners skadestdndsansvar vid myndighetsutovning. — En
skadelidande #r regelmissigt skyldig att visa att skadan véllats avsiktligt
eller av vardsloshet och att han inte sjélv uppsatligen eller av grov oaktsamhet
medverkat till skadan. Talan om skadestdnd fors vid allmdn domstol.

Fr.o. m. den 1 januari 1975 har patientens mojligheter att erhélla gott-
gorelse for skador utokats genom den s. k. patientforsiakringen. Forsdkringen
— som bygger pd avtal mellan sjukvirdshuvudménnen (staten, landsting
och landstingsfria kommuner) och ett konsortium av forsidkringsanstalter
— skall i princip ersitta behandlingsskada i direkt samband med huvud-
mannens hilso- och sjukvard oberoende av véllande. Sjukvard som har
samband med militdr verksamhet omfattas inte. — Forsdakring enligt samma
villkor har numera tecknats av primdarkommuner, som ingdr i landsting,
av de privatpraktiserande tandlikarna samt av storsta delen av de privat-
praktiserande ldkarna.

Behandlingsskadan skall vara av kroppslig art och ha uppkommit som
en direkt foljd av undersokning, medicinering, behandling eller annan dylik
atgird och ej utgora en naturlig eller sannolik foljd av en frdn medicinsk
synpunkt motiverad atgard” (egentlig behandlingsskada). Harvid undantas
sadan skada, som dr en foljd av ett motiverat risktagande i sérskilt kritiska
situationer. Vidare riknas som behandlingsskador dels sddan skada som
bestar i att ett pagdende sjukdomsforlopp pa grund av diagnosfel (tekniskt
eller ménskligt) inte behandlas pa ett adekvat sitt (diagnosskada), dels olycks-
fallsskador, dvs. sddana som intriffar i samband med varden men utan direkt
samband med de medicinska atgidrderna.

Fran ersittningsreglerna undantas bl. a. skada som orsakats av skade-
bringande egenskap hos likemedel eller sjukvardsmaterial, vilka anvints
enligt gillande anvisningar, samt sidan infektionsskada som sannolikt or-
sakats av patientens egna bakterier.

Ersittningskrav skall framstillas senast tva ar efter det att skadan orsa-
kades. Vid bestimmande av erséttningen tillimpas i princip skadestands-
rittsliga normer. Vissa schabloner anvinds. Bl. a. utgér inte ersittning for
vissa smirre skador. — Atagandet #r for varje skadehindelse begrinsat till
20 milj. kr, dock hogst 2 milj. kr for varje skadad person.
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For bedomning av principiella eller tvistiga skadeersittningsfall har tillsatts
en sérskild nimnd — Patientskadendamnden. Skadendamnden bestér av sex
ledamoter, av vilka regeringen utser ordférande och ytterligare en ledamot,
sjukvardshuvudmaénnen tva och forsdkringsgivarna tva ledamoter.

Under tiden den 1 januari 1975 -den 31 december 1977 inkom 5 184
skadeanmalningar till konsortiet. Av dessa bedomdes 2 444 vara ersédttnings-
bara skador och 2 067 icke ersdttningsbara. Av de ersédttningsbara skadorna
klassades 85 som diagnosskada, 1 613 som orsakade av ingrepp och be-
handling och 545 som olycksfallsskada.

Av de icke ersdttningsbara skadorna hanforde sig det 6vervigande antalet
till skador intriffade innan forsdkringsavtalet tradde i kraft och till sddana
skador som varit en sannolik foljd av en frin medicinsk synpunkt motiverad
atgard.

I detta ssmmanhang ma dven ndmnas att den s. k. produktansvarskom-
mittén i februari 1976 avgivit betinkandet (SOU 1976:23) Ersittning for
likemedelsskada. Enligt forslaget, som bygger pé forsikringsersittningsmo-
dellen, skall erséttning for likemedelsskada utga oberoende av oaktsamhet
hos likemedelsforetaget eller annan. Ersdttningssystemet syftar framst till
att ersétta allvarliga och ovéntade skador. Vissa inskrinkningar betriffande
ritten till ersittning for biverkningar gors. Overvigande sannolikhet for
orsakssamband mellan skadan och anvidndningen av likemedel foreslas sa-
som beviskrav. Ersidttningen foreslés bli bestimd enligt skadestandsrittsliga
grunder. — I borjan av &r 1978 har foretradare for lakemedelsindustrin, lands-
tingsforbundet och forsdkringsbranschen triffat 6verenskommelse om en
lidkemedelsforsakring. Forsdkringsvillkoren ansluter néra till produktansvars-
kommitténs forslag. Enligt den prelimindra 6verenskommelsen técker for-
sikringen 85 procent av de foretag som verkar pa den svenska marknaden.
Forsdkringen avses triada i kraft den 1 juli 1978.
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6 Medicinalvidsendets ansvarsnaimnd

6.1 Namndens stillning, ssmmansittning och uppgifter

Kort tillbakablick

Fram till &r 1947 provades fragor om disciplindrt ansvar for ldkare, sjuk-
skoterskor, tandlikare m. fl. av medicinalstyrelsen i viss sammansittning
oavsett om de var anstillda hos styrelsen, styrelsen underlydande organ
eller kommunala huvudmin eller de var fria yrkesutdvare.

[ samband med omorganisation av medicinalstyrelsen den 1 juli 1947
foreskrevs i 1947 ars instruktion for styrelsen att drenden rorande ifragasatt
fel eller forsummelse i tjansten eller i utdovning av verksamhet, som stod
under medicinalstyrelsens inseende, skulle handldggas av en medicinalsty-
relsens disciplinnimnd och nidmndens beslut skulle gilla sésom styrelsens
beslut. Sasom ledaméter i nimnden skulle ing& generaldirektoren, ordfo-
rande, dverdirektdren, vice ordforande, chefen for den byré eller avdelning,
till vilken drendet huvudsakligen horde, en ledamot av styrelsens veten-
skapliga rad, som foretridde juridik, samt en av Kungl. Maj:t utsedd le-
damot. Forslag om inrittande av disciplinndmnden hade framforts av medi-
cinalstyrelseutredningen i dess betédnkande (SOU 1946:20) Den centrala or-
ganisationen av det civila medicinal- och veterindrviasendet. Till stod for
forslaget om inrittande av denna nimnd hade utredningen aberopat den
allvarliga innebord som avgoranden i hithérande drenden kunde dga for
savil den enskilde sakigaren som den yrkesutovare, mot vilken anmérkning
gjorts. Utredningen hade ocksa anfort att en kritisk instédllning mot medi-
cinalstyrelsens beslut i disciplindrenden stundom kommit till uttryck frdn
allminhetens sida samt att erinringar framforts fran lakarhall.

Vid inrittandet den 1 januari 1968 av den nya socialstyrelsen d@ndrades
disciplinnamndens sammansattning. Harvid foreskrevs att antalet ledamaoter
skulle vara fem, varav tre skulle utses sérskilt av Kungl. Maj:t och tva
vara tjinstemin i styrelsen. Samtidigt erh6ll namnden namnet medicinal-
viasendets ansvarsndmnd.

Direfter har endast den dndringen gjorts betraffande sammansittningen,
att antalet av Kungl. Maj:t sirskilt utsedda ledamoter ar 1971 okats fran
tre till fyra.
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Namndens stdllning och sammansdttning

Ansvarsnamnden fullgor sdsom en socialstyrelsens namnd vissa uppgifter
som ankommer pa styrelsen. Namnden é&r alltsd en del av socialstyrelsen
dven om flertalet ledamoter utses sdrskilt av regeringen. Nimndens sam-
mansittning och uppgifter regleras genom bestimmelser i socialstyrelsens
instruktion (1967:606). Andra for nimndens verksamhet centrala bestim-
melser aterfinns i medicinalpersonalkungorelsen. Som nidrmare angivits i
avsnitt 5.1.4 upptas i ndimnda kungorelse bl. a. reglerna om disciplinansvar
(5 §) samt om foreldggande och utdomande av vite (6 §). I kungorelsen anges
att det ankommer péd socialstyrelsen att besluta i nimnda frégor.

I 18 § socialstyrelsens instruktion foreskrivs att medicinalvisendets an-
svarsnamnd bestar av fyra av regeringen sirskilt utsedda ledamoter, varav
en skall vara lagfaren och erfaren i domarvirv samt en vara likare, samt
vidare av chefen for den byrd som handldgger ansvarsirenden eller annan
tjansteman inom styrelsen som generaldirektéren utser och av chefen for
den byra till vilken drendet huvudsakligen hor eller annan tjansteman inom
styrelsen som generaldirektoren utser. Namnda paragraf innehéller vidare,
att regeringen utser suppleanter for de sirskilt utsedda ledamoterna, att
den sirskilt utsedde lagfarne ledamoten ar ordforande samt att vid forfall
for ordforanden tjanstgor i hans stélle suppleant, som ér lagfaren.

De av regeringen sérskilt utsedda ledamdéterna, for vilka behorighetskrav
inte angivits, och suppleanter for dem — fram till & 1971 en ledamot och
suppleanter — har med enstaka undantag varit riksdagsledamoter.

F. n. finns tre vice ordforande utsedda samt tva suppleanter for likar-
ledamoten. Ovriga tvé sirskilt utsedda ledamater har tre suppleanter vardera.

Enligt 20 § socialstyrelsens instruktion far generaldirektoren och over-
direktoren ndrvara vid sammantraden med ansvarsnamnden liksom vid 6v-
riga styrelsens namnder. Enligt uppgift dr det dock ovanligt att denna nir-
varordtt utnyttjats i vad avser ansvarsnamnden. Daremot ér det inte ovanligt
att ett drende beror mer dn en byra och att enligt 44 § socialstyrelsens in-
struktion chefen for annan byrd dn den, till vilken drendet huvudsakligen
hor, eller annan tjansteman som generaldirektoren bestimt #dr nirvarande
vid drendets handldggning i namnden.

Ndmndens uppgifter

Ansvarsndmndens uppgifter anges i 43 § socialstyrelsens instruktion. Enligt
denna handlégger namnden drenden om 1) avskedande av eller avstingning
enligt 13 kap. 1§ lagen (1976:600) om offentlig anstillning av medicinal-
personal, som dr anstélld hos styrelsen eller hos statligt organ, som lyder
under styreisen, under forutsittning att drendet ror fel eller forsummelse
i yrkesutdvning sdsom medicinalpersonal, 2) disciplinansvar for medicinal-
personal samt foreldggande och utdémande av vite (5§ och 6§ medi-
cinalpersonalkungdrelsen), 3) begrdnsning av receptutskrivningsritt (6 § 2
mom. andra stycket narkotikaforordningen (1962:704) eller 5 § forsta stycket
kungorelsen (1963:654) om forsiljning fran apotek av alkoholhaltiga ldke-
medel och teknisk sprit, m. m.), 4) aterkallande av s&dan behdérighet att
utdva yrke eller verksamhet som meddelas av styrelsen eller som avses
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i 13§ b)eller c¢) lagen (1960:408) om behorighet att utova ldkaryrket, 5) med-
delande av ny behorighet at den som fatt sin tidigare behorighet &terkallad
enligt 4 eller, i friga om behorighet som avses i 1§ b) eller ¢) lagen om
behorighet att utdva ldkaryrket, meddelande av ny behorighet att mottaga
forordnande som avses i ndmnda lagrum.

I drenden enligt punkten 1 fullgdér ansvarsnimnden en socialstyrelsens
arbetsgivarfunktion. Arenden enligt punkten 2 kan omfatta envar som tillhor
medicinalpersonalen enligt medicinalpersonalkungorelsen. I punkten 3 an-
givna atgirder — begrinsningar i receptutskrivningsrétt — avser ldkare, tand-
likare och veterindrer, vilka har rétt att forordna om utlimnande av sddana
likemedel m. m. Punkterna 4 och 5 beror de yrkesutdvare som erhallit
legitimation for yrkesutovning inom hilso- och sjukvérden — ldkare, tand-
ldkare, sjukskoterska, barnmorska, sjukgymnast och glasogonoptiker — samt
den som erhdllit annan behorighet att utdva ldkaryrket.

Niamnden avger vidare yttrande till dklagare, domstolar och andra myn-
digheter i fragor som ligger ndra namndens forfattningsreglerade uppgifter.
| skadestandsidrenden mellan sjukvardshuvudman och patient forekommer
det att nimnden pa begidran av sjukvardshuvudmannen avger sérskilt ytt-
rande for bedomning av skadestandsfréga, om namnden av négot skl inte
kan behandla drendet som disciplinarende, exempelvis darfor att preskription
av disciplinpafoljd for forseelsen har intritt.

Nimndens bedomningar har varit av stor betydelse for provningen av
patienters begidran om skadestand. Efter den s. k. patientforsakringens till-
komst 18ses emellertid atskilliga skadestdndsfrégor utan nimndens med-
verkan.

I frdga om omfattningen av olika typer av drenden i ansvarsnimnden
hdnvisas till avsnitt 6.3.

6.2 Namndens verksamhet

Kansli m. m.

Ansvarsnimndens kansli bestér av tjansteman inom socialstyrelsens lagbyra
1, vilka endast i undantagsfall tas i ansprék for andra uppgifter inom byrén.
Dessa tjanstemén uppritthdller tillsammans 11,5 tjanster. Av dessa dr 5,5
tjanster som s. k. handldggare. Chef for kansliet dr en avdelningsdirektor.
Handliggarna bereder drendena i samarbete med fackbyrdernas foredragan-
de. Handldggarna kan av tidsbrist inte i erforderlig utstrackning sétta upp
forslag till beslut infor nimndens sammantraden. For denna uppgift anlitas
ett antal fristdende skribenter — huvudsakligen hovréttsassessorer och hov-
rittsfiskaler — som arbetar mot timerséttning. Under verksamhetsaret
1976/77 satte dessa personer upp forslag till beslut i 222 &drenden. Tids-
atgdngen harfor var 810,5 timmar.

Arenden i ansvarsnimnden foredras enligt 44 § i socialstyrelsens instruk-
tion av chefen for den byré till vilken drendet huvudsakligen hor eller av
annan tjinsteman, som generaldirektoren bestimmer. Detta innebér att i
vissa drenden av administrativ art blir handldggaren foredragande, varvid
han ocksé gar in som ledamot i namnden liksom Ovriga foredragande. Under
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senare ar har en okning skett av antalet sirskilda foredragande, varvid en
storre specialisering pa olika omrdden kommit till stind. Byracheferna for
fackbyréerna har till sin hjdlp som foredragande dven personer som pa deltid
och vid sidan av annat arbete tjanstgor i socialstyrelsen. Antalet foredragande
uppgér f. n. till omkring 30.

Négon arbetsordning eller liknande finns inte for ansvarsnimndens verk-
samhet.

Angdende berdknad kostnad for ndimndens verksamhet se bilaga 3:1.

Forfattningsreglering av verksamheten

Genom hinvisning i socialstyrelsens instruktion giller for drenden enligt
43 § 2)-5) instruktionen — disciplindrenden, drenden om foreldggande och
utdémande av vite samt drenden om begriansning i receptutskrivningsrétten
och behorighet att utdva yrke — att nimnden skall tillimpa bestimmelserna
i 14 kap. 1 och 2 §§ lagen om offentlig anstéllning. Hérav foljer att den
mot vilken Atgird ifrdgasitts genom skriftlig anmaning skall beredas tillfalle
att yttra sig om vad som anfors mot honom samt att yttrande far lamnas
muntligen om han begér det eller det annars anses lampligt. Vidare har
den mot vilken atgird ifragasdtts mojlighet att pdverka den utredning som
skall inforskaffas. Om han begir att dven annan skall yttra sig i saken eller
annan utredning skall forebringas skall nimligen hans begdran efterkommas,
om det inte dr uppenbart att utredningen saknar betydelse. I 14 kap. 2§
nimnda lag finns regler om bevisupptagning vid allmédn domstol om myn-
digheten — i detta fall nimnden — finner att sddan atgidrd behdvs.

For drenden enligt 5 § medicinalpersonalkungorelsen — disciplindrenden
— skall genom hanvisning i socialstyrelsens instruktion dessutom bestim-
melserna i 14 kap. 3 och 5 §§ lagen om offentlig anstélining dga motsvarande
tillimpning. Hérav foljer att om atgard vidtagits for att anstélla &tal mot
den mot vilken disciplinpaf6ljd ifrdgasétts, ansvarsnamnden inte fér inleda
eller fortsitta disciplindrt forfarande i friga om forseelse som avses med
atgdrden. Vidare innebédr nyssnamnda hidnvisning att en regel om preskrip-
tion finns. Om den mot vilken disciplinpafoljd ifrdgasitts inte inom tva
ar efter forseelsen erhéllit skriftlig anmaning att yttra sig éver vad som
anfors mot honom, far han inte &ldggas disciplinpafoljd. Denna preskrip-
tionsbestimmelse infordes den 1 januari 1976 genom éndring i davarande
statstjanstemannalagen och motsvarande hdnvisning i socialstyrelsens in-
struktion. I drenden anhéngiggjorda fore den 1 januari 1976 giller dldre
bestammelser. I avsaknad av sérskild preskriptionsbestimmelse har ansvars-
ndamnden ansett att preskription endast kan brytas genom att ndmnden
meddelar beslut i drendet. For personer underkastade 20 kap. 4 § brottsbalken
i dess lydelse fore den 1 januari 1976 (tjinstefelsparagrafen) har tillampats
en preskriptionstid av fem ar och for dvriga en tid av tva &r riknat fran
felet eller forsummelsen.

Handldggningen i ansvarsnamnden 4r i Ovrigt endast reglerad genom be-
stimmelserna i forvaltningslagen (1971:290). Forfarandebestimmelserna i
denna lag, som dr subsididra till andra i lag eller forordning meddelade
bestimmelser, tillimpas av ansvarsnamnden i vad avser den mot vilken
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atgird ifragasitts. Denne har sdledes ritt till aktinsyn, kommunikation m. m.
enligt forvaltningsiagen. En patient eiler annan som gjort anmalan till ndmn-
den har inte ansetts vara sokande, klagande eller annan part enligt for-
valtningslagen och lagens regler har foljaktligen inte tillimpats i vad avser
honom. Diaremot far enligt praxis anmalaren (patienten) del av vissa hand-
lingar m. m.

Handldggningsrutiner

Anhingiggjorda drenden fordelas mellan handldggarna vid kansliet, som
ombesorjer den inledande skriftvdxlingen. Om anmélan riktas mot hélso-
och sjukvard bedriven av det allminna sinds begdran om yttrande oftast
till sjukhusdirektionen eller motsvarande med anmodan att inforskaffa ytt-
rande fran berorda befattningshavare i forekommande fall 6ver vad som
anfors mot honom. Foreldggande att yttra sig inom viss tid sdnds dock
i dessa fall om preskriptionsrisk foreligger dven direkt till angiven person
tillhorande medicinalpersonalen. Sedan forklaringsskrift och 6vriga hand-
lingar som insdnds samtidigt, exempelvis journaler, inkommit till ndmnden
far den som gjort anmilan — oftast patienten — regelmaissigt del av for-
klaringsskriften. Anmilarens eventuella paminnelseskrift med anledning
hdrav dversiands till den anmalde for yttrande, om det inte anses uppenbart
obehovligt. Om preciserad anmodan att yttra sig over ifragasatt fel eller
forsummelse tidigare inte delgivits den mot vilken atgird ifrdgasitts gors
det i detta lage eller sa snart som mojligt harefter for att bryta preskription.
Nar denna fas av utredningen dr fardig sker narmare kontakt mellan hand-
laggare och foredragande for bestimmande av vidare utredning. Begidran
om viss angiven ytterligare utredning frdn den mot vilken atgérd ifragasitts
ar ovanlig. Om ledamot av socialstyrelsens vetenskapliga rad eller annan
sakkunnig avger yttrande bereds den mot vilken atgird ifragasatts tillfdlle
att yttra sig harover, om yttrandet inrymmer kritik mot hans yrkesutdvning.
I annat fall sinds yttrandet forst i ssmband med expedieringen av namndens
beslut. En anmilare — patient far i flertalet fall fore namndens beslut endast
del av de anmildas forklaringsskrifter. Forst i samband med expedieringen
av namndens beslut dversiands i allmédnhet det vetenskapliga radets yttrande
eller motsvarande utredning till anmalaren-patienten.

Muntlig forhandling infor nimnden forekommer endast i nagra enstaka
fall per ar. Ddaremot sdnder namnden-socialstyrelsen i 6kande omfattning
— dnnu dock ganska fa fall per ar — ut tjanstemdn som verkstiller delar
av utredningen genom att hora i drendet inblandade personer pé platsen
for hdandelsen, oftast sjukhuset.

Det stora flertalet drenden avgors av nimnden vid sammantriade. Vissa
drenden, sdsom nér preskription for meddelande av disciplinpafoljd intratt
och allminna forfragningar, avslutas dock genom beslut av tjansteman vid
nimndens kansli. Namnden sammantréader i regel en géng i veckan eller
ungefdr 45 ganger per ar. Vid varje sammantrade behandlas ca 15 drenden.
Envar av ordforanden och de tre vice ordférandena tjanstgor i medeltal
vart fjarde sammantride. Aven for ovriga ledamoter tjinstgor ofta supp-
leanter. Nagon tjanstgoring pa avdelningar forekommer inte utan samman-
sdttningen vixlar.
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6.3 Antal drenden i namnden m. m.

Alltsedan disciplinndimndens tillkomst den 1 juli 1947 avger ndmnden &r-
ligen en redogorelse innehéllande vissa sifferuppgifter om sin verksamhet.
Redogorelsen for verksamheten under ar 1976 har intagits som bilaga 3:2
till betinkandet. En del av uppgifterna i nimndens redogorelse for tiden
den 1 juli 1947 —den 31 december 1976 har sammanstilits av kommittén
och intagits som bilaga 3:3 till betinkandet.

Av ndamndens redogorelser framgér bl. a. foljande. Antalet inkommande
arenden har i stort sett fortlopande okat dnda fram till ar 1974, da 833
drenden inkom. Ar 1975 inkom 779 #renden och motsvarande siffra for
ar 1976 var 713. (Under ar 1977 inkom 679 drenden.) Antalet till nésta
ar balanserade drenden har ocksad Okat &r fran &r fram till ar 1976. Dessa
siffror &r for aret 1974 — 1976: 636, 656 och 545. Namnden har under senare
ar vid sina sammantraden avgjort drygt 600 drenden per &r. Under de fyra
senaste dren har sdrredovisning lamnats betriaffande drenden som handlagts
p4 nimndens kansli. Ar 1976 handlades 188 #renden pa detta sitt. Som
exempel pad sddana drenden har i redogorelsen ndmnts drenden dar pre-
skription intritt, allmdnna domstolars domar angdende medicinalpersonal
och skrivelser som dverlamnats till fackbyrd inom socialstyrelsen eller annan
myndighet. I redogorelserna har till belysande av verksamheten intagits
en del tablder. Fr.o. m. &r 1973 redovisas fyra tablder, disciplindrenden
(ansvarsdarenden), behorighetsdarenden, avgivna yttranden och viten. Antalet
upptagna drenden i varje tablé dr for aren 1973-1976 (1976 éars siffror inom
parentes), disciplindrenden (diarieforda drenden) 2036 (545), behorighetséaren-
den (bade legitimationsdrenden och drenden rorande receptutskrivningsritt)
86 (14), yttranden 232 (75) och viten 52 (12).

I tablderna redovisas for varje grupp yrkesutdvare vad provningen givit
till resultat. Den ojamforligt storsta gruppen som berors av némndens dren-
den r ldkargruppen, exempelvis 485 drenden av 545 i tablan for ansvars-
drenden (tidigare kallade disciplindrenden) under ar 1976. Direfter foljer
tandlidkargruppen och sjukskoterskegruppen. Ovriga yrkesgrupper har endast
i enstaka fall blivit foremal for nimndens provning. I Over 80 % av
disciplindrendena har nimndens beslut angivits vara ingen atgard. I ovriga
fall har varning eller erinran meddelats eller i enstaka fall nimnden beslutat
overldmna drendet till atal eller aterkallat legitimationen. Vid en jamfGrelse
mellan pafoljderna varning och erinran visar det sig att under hela perioden
(1947-1976) har varning meddelats vid 653 tillfdllen och erinran vid 866
tillfdllen. En jamfGrelse begrdansad till a&ren 1970-1976 ger till resultat att
varning och erinran meddelats genomsnittligen lika ofta (223 varningar och
221 erinringar). De olika aren uppvisar dock stora skillnader.

Kommittén har fortlépande tagit del av namndens avgoranden alltsedan
varen 1974 samt verkstéllt genomgang av namndens diarier med viss kontroll
i akterna for &ren 1972-1974.

Genomgangen av diarierna for nimnda ar har visat bl. a. foljande. Aren-
dena fordelar sig mellan de olika sjukvardsregionerna sa (regionens folk-
miéngd i procent den 31 december 1974 anges inom parentes) ati 34 %
(19 %) av drendena kommer frdn Stockholmsregionen, 12 % (16 %) fran
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Uppsalaregionen, 9 % (11 %) fran Linkopingsregionen, 15 % (18 %) fran
Lund-Malmé-regionen, 14 % (18 %) fran Goteborgsregionen, 8 % (10 %)
fran Orebroregionen och 8 % (8 %) frdn Umeéregionen. Flertalet drenden
ror vard — dppen och sluten — som meddelats vid sjukhus for huvudsakligen
somatisk vard. Over 80 % av drendena i ansvarsnamnden har tagits upp
efter anmilan frén patient. Mediantiden i friga om handldggningen av dis-
ciplindrenden (frin det anmilan inkom till dess beslut fattats av namnden)
har uppgatt till ungefir 11 manader. Yttrande frin ledamot av socialsty-
relsens vetenskapliga rad eller annan medicinskt sakkunnig har nimnden
inhdmtat i ungefir en tredjedel av disciplindrendena. I drenden dar disci-
plinpafsljd meddelats har sidant sakkunnigyttrande inhdmtats endast i nagot
storre utstrackning.

6.4 Besvir over namndens beslut

Talan mot nimndens beslut fors sedan &r 1972 genom besviar hos kam-

" marritten i Stockholm. For beslut som avses i 43 § 1) socialstyrelsens in-
struktion — om avskedande m. m. enligt lagen om offentlig anstéllning be-
triffande viss medicinalpersonal — giller dock foreskrifterna i den lagen
om talan mot beslut.

Endast den som blivit foremal for nimndens atgird, exempelvis meddelats
disciplinpafoljd eller fatt sin legitimation aterkallad eller fétt ansdkan om
iterfiende av legitimation avslagen, har ansetts ha taleritt. Detta innebdr
att i ovriga fall kan nimndens beslut inte komma under kammarrattens
prévning. P4 motsvarande sitt giller att om kammarrdtten upphdvt namn-
dens beslut att meddela nigon disciplinpéfoljd kan drendet inte foras vidare
till regeringsritten.

Under tiden 1972-1977 har besvir mot ansvarsnimndens beslut anforts
hos kammarritten i 130 drenden. Av de den 31 december 1977 av kam-
marritten avgjorda 113 drendena har dndring i ansvarsnimndens beslut
gjorts i 28 drenden.

Kammarritten inhdmtar regelmissigt ansvarsnimndens yttrande dver be-
sviren innan malet avgors. Besvir dver kammarrittens beslut fors i re-
geringsritten men provas ddr endast om regeringsrétten meddelat prov-
ningstillstdnd.
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7 Ansvarsreglerna i Danmark, Finland och
Norge!

7.1 Danmark

Medicinalpersonal/kvacksalvare. 1 forfattningstext finns ingen definition
av begreppet medicinalpersonal. Till denna kategori hénfors dock tva grup-
per. Den ena gruppen bestar av yrkesutdvare for vilka géller sérskild lag-
stiftning om auktorisation. S ir fallet betraffande ldkare, tandldkare, sjuk-
skoterskor, barnmorskor, terapiassistenter (fysio- och ergoterapeuter) och
fotterapeuter. Den andra gruppen utgors av sadana i det offentliga sund-
hedsvisendet verksamma personer som utan att vara auktoriserade likvil
har en utbildning som pa ndgot sitt — genom cirkulér eller statsbidrag till
utbildningen — #r bestimd av det offentliga. I sundhedsstyrelsens instruktion
uppriknas sisom stdende under styrelsens tillsyn — forutom personalgrupper
med auktorisation — ’massorer o. likn. samt vid apoteksvdsendet sysselsatta
personer’’.

Under kvacksalverilagstiftningen faller den som utan att ha vederborlig
auktorisation eller annat offentligt godkidnnande tar “syge i kur”.

Liikare. Klagomal mot likare provas — med det undantag som framgér
av det foljande — av sundhedsstyrelsen. Nagon sarskild ordning for hand-
liggningen inom styrelsen av #drenden av detta slag dr icke foreskriven.
Prévningen sker i forsta hand pd grundval av den sakkunskap i medicinskt,
farmaceutiskt och juridiskt hinseende som finns representerad inom sty-
relsen. Sirskilda sakkunniga radgivare i olika medicinska specialiteter till-
kallas vid behov. Yttrande kan ocksa infordras fran rittslakarrddet. Detta
bestar av 12 likare som dé sd erfordras kan tillkalla sérskild expertis.

De atgirder sundhedsstyrelsen kan forordna om, dérest anledning till
kritik foreligger, &r tillrettevisning och advarsel samt vid allvarligare fall
anmailan till atal vid domstol. I exceptionella fall kan sundhedsstyrelsen
interimistiskt franta ldkare rétten att utova ldkaryrket.

Sundhedsstyrelsens beslut kan dverklagas till inrikesministeriet. Minis-
teriet provar dock endast om den formella handldggningen varit korrekt
och ingar inte i ndgon medicinsk bedomning. Overklagande kan ske savil
om ldkaren gatt fri frin kritik som om han fillts till ansvar.

Sundhedsstyrelsen har befogenhet att om sé kréavs franta en ldkare ritten
att utskriva rusgivande medel.

Sundhedsstyrelsen dger inte prova sddana klagomal mot likare som hanfor
sig till sjukhusmiljon, servicenivdn och ldkarens upptradande. Klagomal
i sadana hinseenden kan anforas hos vederborande sjukhuségare (amtsrad,
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direktoratet for statshospitalen och undervisningsministeriet savitt angar
rikshospitalet). Klagomal mot privatpraktiserande likares upptridande kan
endast provas inom ramen for sjukforsikringen.

Under i huvudsak samma forutséttningar som i Sverige kan en likare
frintas sin auktorisation och didrmed ritt att utdva lakaryrket. Detta kan
dock endast ske genom beslut av domstol. Infor ett yrkande om frantagande
av auktorisationen kan en ldkare forklara sig g& med pa atgirden, varvid
samma verkan intrader utan forfarande infor domstol.

Klagomdl mot ldkare upptas dven av den danska likarforeningen om
det giller lakare som dr medlem av foreningen.

Skadestédnd kan endast utdomas vid domstol. I allmidnhet har likarna
tecknat ansvarsforsakring som técker sévil person- som sakskador. Sjuk-
husen tecknar normalt icke nigon ansvarsforsikring. I vissa fall utger staten
skadestdnd. Sa dr fallet vid fel pd vaccin mot smittsamma sjukdomar, till
blodgivare vid blodgivning, njurtransplantation etc.

Ovrig medicinalpersonal. Vad som i det foregdende anforts betriffande 1-
kare giller i tillimpliga delar dven annan medicinalpersonal. I praktiken
synes dock de klagomél som forekommer huvudsakligen rikta sig mot likare.

Aven medicinalpersonal som inte &r likare kan genom beslut av domstol
forbjudas att fortsitta sin yrkesverksamhet och detta oavsett om for yrket
giller auktorisationsbestaimmelser eller icke. De omstindigheter som maéste
foreligga dr desamma som giller for likare.

Genom beslut den 4 juli 1975 har inrikesministern tillsatt ett udvalg med
uppgift att utarbeta forslag till hur klagomal 6ver lidkares och annan medi-
cinalpersonals patientbehandling bor handliggas. Udvalget skall enligt di-
rektiven Gverviga en forenkling av gillande ordning och ett klarliggande
av denna genom mera precisa regler och funktionsfordelning mellan ifré-
gakommande organ samt forfarandet. Udvalgets arbete pagar.

7.2 Finland

For foljande yrkesut6vare inom hilso- och sjukvarden giller bestimmelser
om legitimation, namligen likare, tandlikare, tandtekniker, optiker, utlird
massor, farmaceut och provisor.

Vid sidan av de legitimerade finns en kategori av yrkesutdvare som re-
gleras i 1962 ars lag om utévning av sjukvérdsyrke. Lagen giller for sjuk-
skoterskor, barnmorskor, sjukgymnaster, hjilpskoterskor, sinnessjukvardare
och barnskoterskor. For dessa foreskrivs att de inte fir utova yrket om
de inte blivit antecknade i sérskilt inom medicinalstyrelsen fort register
och dédrigenom vunnit behorighet. Som villkor for registrering giller va-
rierande utbildningskrav.

All nu ndmnd personal inom hilso- och sjukvarden star under medi-
cinalstyrelsens tillsyn. Fragor om fel och forsummelser av denna personal
handldggs av medicinalstyrelsen enligt forordningen om detta dmbetsverk.
Om det inte finns anledning till disciplindr bestraffning — hit hanfors varning,
boter och skiljande frén tjansten men inte “anmirkning” — beslutar av-
delningschefen pa styrelsens administrativa avdelning efter foredragning av
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jurist pa avdelningen. Denna ordning giller ocksa om det finns anledning
till anmirkning” mot yrkesutovare. Oftast har beslutet foregitts av ut-
redning genom styrelsens s. k. permanenta sakkunniga vilka representerar
olika medicinska omraden. Pékallas disciplindr atgard handldaggs drendet
i medicinalstyrelsens plenum, varvid skall deltaga generaldirektoren, over-
direktoren och avdelningscheferna samt, om drendet angér apotekspersonal,
byrichefen pa apoteksbyran. Savil for personal med legitimation som for
personal, som faller under lagen om utdvning av sjukvardsyrke, giller att
medicinalstyrelsen kan forklara yrkesutovaren forlustig behorigheten att ut-
ova sitt yrke. Grund for sddan atgidrd kan vara antingen att vederborande
begatt brott som kraver frihetsstraff — i vissa fall begridnsat till brott som
begatts under yrkesutovningen — eller att han till foljd av sinnessjukdom
eller missbruk av alkohol eller narkotika blivit oférmdgen att utdva sitt
yrke.

Om ett drende anhingiggors vid domstol dr medicinalstyrelsens befo-
genheter subsididra.

Skadestand kan endast utdomas av domstol. Personalen har i allménhet
ansvarsforsakring. Arbetsgivare har ocksa primar ansvarighet for skada som
véllas av anstéllda.

Revisionsforslag. En offentlig utredning om medicinalstyrelsens organisa-
tion har i sitt betinkande 1975:95 foreslagit att disciplinarendena — liksom
drenden av rittsmedicinsk natur — skall Gvertas av en sarskild vid medi-
cinalstyrelsen inrittad “halsoskyddsnamnd”. Antalet medlemmar i ndmn-
den och den sakkunskap de skall representera foreslas vixla allt efter dren-
denas natur.

En proposition med forslag till ny lag om utdvning av likaryrket (1976:235)
har framlagts for riksdagen. I detta forslag forekommer ej lingre begreppet
legitimation utan talas endast om behdrighet att utova ldkaryrket. Vidare
har forutsittningarna for aterkallande av behorigheten utvidgats i forhallande
till dldre lag. Forlust tills vidare av behorigheten kan intrdda pa grund av
»alder, sjukdom eller annan orsak. Av samma skil kan ldkare fé sin be-
horighet begrinsad. Har likare domts till frihetsstraff for brott som begétts
under yrkesutovningen kan han frantas sin behorighet for viss tid eller for
alltid. Tidsbegrinsad forlust av behorigheten kan bl. a. ocksé ifrigakomma
om lidkare i sin verksamhet “forfarit pd ett sitt som bor anses oldmpligt
eller missbrukar patientens fortroende eller patientens beroende av honom™.
Slutligen foreslés att likare, d& medicinalstyrelsen av sdrskild orsak anser
det nodvindigt, 4r skyldig att delta i foreskriven fortbildning. Om ldkaren
underlater att genomga utbildningen kan medicinalstyrelsen forklara likaren
forlustig sin behdrighet.

7.3 Norge

[ sdrskilda lagar regleras foljande grupper av personal inom hélso- och sjuk-
varden, nimligen likare, tandldkare, sjukskoterskor, barnmorskor, psyko-
loger, protestekniker, fysioterapeuter och mensendiecksjukgymnaster. For
likare och tandlikare giller bestimmelser som auktorisation och for de
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ovriga bestimmelser om offentlig godkjenning”. Lagregleringarna innebér
i regel antingen ensamritt att utdva yrket eller skydd for yrkestiteln — be-
teckningen sjukskoterska ar dock ej skyddad. Sévil auktorisation som off-
entligt godkidnnande kan dterkallas. Forutsittningarna hirfor varierar nagot.
For ldkare och tandldkare forutsitts i princip psykisk sjukdom. For 6vriga
grupper dr forutsittningarna nigot vidare t. ex. att vederborande icke kan
utfora sin girning nojaktigt (sjukskoterska). Likares och tandldkares auk-
torisation kan endast aterkallas genom beslut av domstol medan offentligt
godkdnnande kan 4terkallas av socialdepartementet.

Ar 1974 antogs en “lov om godkjenning m. v. av helsepersonell” som
ger socialdepartementet befogenhet att utfirda foreskrifter om offentligt god-
kdnnande av sddan hilsopersonal som inte #r reglerad i de ovan avsedda
siarskilda lagarna. Hittills har s&dana bestimmelser endast utfirdats for er-
goterapeuter (= arbetsterapeuter), viss medicinsk laboratoriepersonal samt
skotare inom omsorgsverksamheten. Foreskrifter planeras f. n. dven for fot-
vardare m. fl. Enligt 1974 ars lag giller for de personalgrupper, som regleras
med stod av lagen, skydd for yrkestiteln, tystnadsplikt och skyldighet att
iaktta de ndrmare foreskrifter for verksamheten som socialdepartementet
meddelar. Lagen innehdller vidare bestimmelser om de forutsittningar un-
der vilka meddelat godkdnnande kan aterkallas. S giller vid hog alder,
sjukdom, missbruk av rusgivande medel eller vid andra forhallanden som
anses oforenliga med yrkesutdvningen. Aterkallande kan #ven ske nér yr-
kesutdvaren trots varningar (“advarsel””) forsummar sina yrkesplikter.

Nagon motsvarighet till den svenska ansvarsnimnden finns inte. Ej heller
har socialdepartementet/helsedirektoratet ngon disciplinir bestraffningsritt
gentemot hélsopersonal. Straffrittsligt ansvar for fel och forsummelser kan
endast utdomas av domstol. Det #r dock icke ovanligt att det inom de
olika fackforbunden finns organ med uppgift att prova klagomal mot med-
lemmarna. Det forekommer likvil att patienter vinder sig till helsedirek-
toratet med klagomal. Ca 150 sddana brukar forekomma &rligen, varav drygt
hilften utgor klagomal mot ldkare. Det anses att en del klagomal hade
kunnat undvikas med bittre information fran likare till patient. Arendena
utreds med hjilp av vederborande fylkesldkare. De flesta klagomaélen ger
inte anledning till nagon kritik frin helsedirektorens sida. I en del fall hin-
visas den klagande att skaffa sig juridisk hjilp for att fora saken vidare.

Likarnas forskrivning av narkotika star under uppsikt av ett sirskilt kon-
trollrdd vilket anses fylla en viktig funktion. Radet — som utgors av tva
jurister med kompetens som hojesterettsdomare och tva lakare — kan franta
lakare rétten att forskriva narkotika eller vissa slag hirav. For sddant beslut
krivs enhillighet i radet. Radets beslut kan inte dverklagas.

Tvist om skadestdnd kan endast avgéras av domstol. Det 4r vanligt att
sjukhus liksom privat verksam personal tecknar forsikringar for tickande
av eventuellt skadestdndsansprak. Nagra uppgifter om antal skadestandsmal
mot hélsopersonal som forekommer vid domstolarna kan icke erhéllas. Man
anser sig dock ha anledning anta att sddana mal 4r mycket fi. Vad giller
tandldkare finns en pé sarskilt sétt utsedd nimnd (’voldgiftsrett”) som kan
anlitas i stillet for domstol for att avgora skadestindsfragor.

Reformforslag. Det foreligger f. n. forslag till nya lagar for likare och tand-
ldkare utarbetade av en offentlig utredning (NOU 1976:1). Utredningen fo-
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reslar bl. a. att socialdepartementet far befogenhet att ge likare och tand-
liikare, som asidosatt sina plikter, “advarsel” eller tillrdttavisning eller ocksd
suspendera verderbdrandes auktorisation for hogst tvd ménader. Departe-
mentet skulle ocksa fa ritt att aterkalla auktorisation under forutsittningar
som lagarna anger. Vidare foreslas inrittat ett Statens legerdd och ett Statens
tannlegerad. Dessa foreslas vara fristéende frin departementet. Rdden skall
enligt utredningens majoritet (4 ledamater av 7) sta departementet till tjdnst
med rad vid handliggningen av de nya drenden som detta skulle fa att
avgora. Auktorisation t.ex. skulle ej fa aterkallas utan att vederborande
rad horts (med tanke pa den kommande utvecklingen har man dock infort
bestimmelser i lagarna som ger socialdepartementet ritt att delegera be-
slutanderitt till rdden). Minoriteten inom utredningen (3 ledamdter) anser
att rdden bor ha beslutande befogenhet da det giller att bestimma om fel
forekommit i yrkesutdvningen men att bestraffningen skulle bestimmas
av departementet. Raden foreslds bestd av tvd jurister, varav en med do-
markompetens, och tvé likare/tandldkare som fasta medlemmar. Vid behov
skall raden ha ritt att tillkalla sdrskilt sakkunniga likare/tandldkare att ingd
som ledamoter. Det antal sakkunniga som skall fa tillkallas skall vara en
eller tre. Utredningen har slutligen provat frdgan om inréttande av en tjdnst
som patientombudsman men avvisat denna tanke.
Forslaget #r foremal for overvdgande inom socialdepartementet.
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8 Patientjournaler

8.1 Regler om journalforing m. m.

Enligt foreskrifter i 3§ 2) allmédnna ldkarinstruktionen (1963:341) ligger
det varje likare — antingen han 4r i allmén tjanst eller enskilt utovar li-
karyrket — att i sin verksamhet i dppen vard fora journal i den omfattning
och p3 de sitt i dvrigt som socialstyrelsen foreskriver. Motsvarande be-
stimmelse for tandlikare &terfinns i allmédnna tandldkarinstruktionen
(1963:666). Regler om skyldighet for barnmorska att fora s. k. forlossnings-
journal finns i 10 § reglementet (1955:592) for barnmorskor. Glasdgonoptiker
skall enligt socialstyrelsens instruktion for dessa fora journal rorande sin
verksambhet, t. ex. i form av kortregister, vilket skall innehélla uppgift om
kundens namn och fodelsetid, likarens ordination, av optikern utforda un-
dersokningar och deras resultat samt om utlimnande av glasdgon. Social-
styrelsen hari 27 § normalreglemente fér modra- och barnhélsovarden skrivit
in skyldighet att i sddan verksamhet fora journal. Enligt bestimmelser som
utfirdats av skoldverstyrelsen efter samrad med socialstyrelsen, aligger det
skollikare att tillse att hidlsokort fors for varje skolans elev.

I en kungorelse (MF 1965:108) angéende ldkares skyldighet att fora journal
i oppen vard har ddvarande medicinalstyrelsen med stod av 3 § 2) allmédnna
likarinstruktionen meddelat nidrmare foreskrifter angdende journalforing i
oppen vard. Journal skall — dér inte sdrskilda omstidndigheter foranleder
annat — innehélla (1) patientens namn och fodelsetid, (2) datum for kon-
sultationer, (3) uppgifter angdende anamnes (anamnes = sjukdoms forhis-
toria), utférda undersdkningar och deras resultat samt behandlingsatgarder,
i den man de ir erforderliga for bedomande av patientens hélso- och sjuk-
domstillstdnd samt (4) uppgifter om utfirdade remisser och intyg som har
samband med véarden.

I frAga om journaler vid sjukhusvdrd géller enligt foreskrift i 31§ sjuk-
vardskungorelsen att dverlidkare ligger att se till att foreskrivna eller eljest
behovliga journaler m. m. fors. Enligt 39 § samma kungorelse far social-
styrelsen meddela foreskrifter om journaler m. m. och faststélla blanketter
till de formulir som erfordras. Siddana bestimmelser har meddelats betraf-
fande lasarett for psykiatrisk vérd. Betriffande enskilda vardhem géller enligt
16 § stadgan om enskilda vardhem m. m. att vardhemsldkare &ligger att
se till att av socialstyrelsen foreskriven journal fors vid hemmet och forvaras
dir. I ett cirkuldr (MF 1970:46) om journalforing m. m. vid enskilda vardhem
har socialstyrelsen meddelat nirmare bestimmelser om denna journalforing.
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Socialstyrelsen har i ett cirkular (MF 1973:90) om avfattande av likarintyg,
ldkarutldtande, journaler m. m. meddelat vissa ytterligare anvisningar an-
gdende journalforing. Hari anfors bl. a.:

Det dr angelidget att likare vid utfirdande av intyg och utlatande samt vid forande
av journal tillser att handlingen inte onodigtvis ges sadan avfattning eller sadant
innehall, som kan anses krinkande for den som handlingen avser eller for dennes
anhdriga. — Det dr ofrankomligt att intyg, utlitanden och journaler ibland maste
innehélla uppgifter som kan uppfattas som nedsiittande av den de giller. Med hand-
lingens dndamdl i atanke bor ldkaren dock forsoka begrinsa sidana uppgifter, s
att endast sadana medtages, som ir nodvindiga for den bedomning som skall goras.
Sérskilt restriktiv bor han vara med att vid utfirdandet av offentlig handling dterge
uppgifter fran sekretesskyddad handling. Det ir ocksd angelidget att likaren ir forsiktig
vid sitt ordval. Framfor allt giller detta vid avfattande av omdomen om den un-
dersokte. Uttalanden som kan uppfattas sdsom uttryck for nedsdttande moraliska
eller sociala virderingar bor i gorligaste mén undvikas. Likaren skall sdledes — utan
att ge upp kravet pa littfattlighet — uttrycka sig pa ett mot patienten s hinsynsfullt
sdtt som med hinsyn till handlingens syfte kan vara mojligt. — Vad hir sagts giller
dven dd annan medicinalpersonal dn likare avfattar handling inom hilso- och sjukvérd.

Arkivering av journaler m. m.

1 6 § allménna ldkarinstruktionen stadgas att journal i dppen vard skall for-
varas i minst tio &r frdn det sista anteckningen diri gjorts. Vidare sidgs
att, om ldkaren avlider och hans journaler inte dvertas av annan ldkare,
lansldkaren — efter anvisning av socialstyrelsen — skall bestimma hur skall
forfaras med journalerna.

I allmidnna arkivstadgan (1961:590) finns bestimmelser om forvaring av
och utgallring i arkiv hos statliga myndigheter. Riksarkivet ir central arkiv-
myndighet och &dger utfirda gallringsforeskrifter.

For landstingskommuner och kommuner saknas allminna bestimmelser om
arkivbildning. Det ankommer i stéllet pa varje landstingskommun eller kom-
mun att utfirda egna foreskrifter i 4mnet sivida inte annat bestimts.

Genom beslut i december 1977 uppdrog regeringen &t riksarkivet att ut-
firda allménna rad om gallring i medicinska arkiv hos landstingskommun
och kommun som ej tillhor landsting i huvudsaklig dverenstimmelse med
ett inom socialdepartementet upprattat utkast. Enligt detta bor fran gallring
helt undantas klinikjournaler i sdvil oppen som sluten vérd, dels inom
fyra sjukvardsomraden, dels vid tre sjukhus (s. k. "typsjukhus™). Betriffande
dvriga journaler som fors i landet anges bl. a. att journaler i dppen och
sluten vard bor utgallras forst efter 20 &r, dock att journaler och kort om
behandling med joniserande strélar bor bevaras under minst 60 ar. For vissa
andra handlingar foreslds kortare forvaringstider, i allménhet tio ar. Enligt
forslaget skall bestimmelserna gilla 4ven med avseende p& medicinska arkiv
hos statsmyndigheter pd vilka allmdnna arkivstadgan ar tillimplig.

Socialutredningen har i sitt nyligen framlagda forslag till bl. a. social-
namndslag (SOU 1977:40) foreslagit en sérskild regel (26 §) att anteckningar
och andra uppgifter i personakt, som tillhor socialnimnds personregister,
skall utgallras tre ar efter det att sista anteckningen gjorts. Till stod for
forslaget anfor utredningen bl. a. (s. 876:)
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Gallringsbestimmelser pa det kommunala omradet ges genom av riksarkivet utfirdade
gallringsanvisningar. Dessa har karaktdren av anvisningar och dr inte av tvingande
karaktir. Eftersom dessa gallringsbestimmelser utfardats utifran arkivekonomiska ut-
gingspunkter och den nu av SU fGreslagna gallringsskyldigheten for personregister
hos socialnimnd motiveras av behovet att skydda den enskildes integritet bor de
foreslagna gallringsbestimmelserna bli tvingande. — Det torde . . . inte gd att dverblicka
huruvida det i framtiden kan bli aktuellt att ... undanta handlingar fran gallrings-
skyldigheten. Regeringen bor dirfor i lagen ges rétt att utfirda undantag fran gall-
ringsbestimmelserna. Vidare skall ... regeringen eller den myndighet regeringen dirtill
utser fa forordna om undantag fran gallringstvanget betriffande handlingar som skall
bevaras for forskningsindamal.

Rdtt att ta del av journal, handlingssekretess m. m.

En journal inom den statliga och kommunala hilso- och sjukvarden: édr
allmin handling (2 kap 3§ tryckfrihetsforordningen). Att en handling &r
allmin betyder att medborgarna skall dga fri tillgdng till den om inte —
pa grund av handlingens sirskilda karaktér — i lag foreskrivits inskrankning
i denna ritt. De begrinsningar som gjorts &terfinns f. n. huvudsakligen i
lagen (1937:249) om inskrinkningar i ritten att utbekomma allminna hand-
lingar (den s. k. sekretesslagen). Enligt 14 § forsta stycket i lagen far hand-
lingar i drenden angéende bl. a. hdlsovéard och sjukvard i vad de avser enskilds
personliga forhéllanden inte utlimnas till annan dn den handlingen ror utan
den berdrda personens samtycke tidigare dn 70 ar efter handlingens datum.
Aven utan sddant samtycke far dock journalen limnas ut om, med hénsyn
till det andamal for vilket utlimnande astundas och omsténdigheterna i
ovrigt, trygghet kan anses vara for handen, att det ej kommer att missbrukas
till skada eller forklenande for den vilkens personliga forhallanden i hand-
lingen avses eller for hans ndra anhdoriga”.

Den som handlingen ror har sledes enligt huvudregeln obetingad ritt
att ta del av innehéllet i handlingen. Mgjlighet finns dock enligt 14 § andra
stycket sekretesslagen att vigra att fill patienten limna ut journalhandling,
som angér intagning, vard eller behandling pé anstalt eller inrdttning eller
vard eller behandling av likare annorstides 4n pé anstalt, om det “finnes
grundad anledning antaga att genom handlingens utlimnande dndamaélet
med varden eller behandlingen skulle motverkas eller ndgons personliga
sikerhet sdttas i fara”.

Den gillande sekretesslagen reglerar med ett undantag inte sdrskilt se-
kretessen mellan myndigheter. Undantaget utgors av 38 § andra stycket
sekretesslagen, i vilken anges domstols rétt att krdva in handling som kan
antas vara av betydelse som bevis i rittegdng eller for forundersdkning i
brottmal.

Forslag till ny sekretesslagstiftning innehéllande samordnade regler om
handlingssekretess och tystnadsplikt har nyligen utarbetats inom justitie-
departementet (Ds Ju 1977:11). Socialutredningen har i sitt beténkande (SOU
1977:40) Socialtjinst och Socialforsikringstillagg lagt fram ett eget forslag
vad giller sekretessen inom socialvardsomradet, i vilket dven rekommen-
deras att sekretessen inom sjukvérden konstrueras pa likartat sitt. Forslagen
ar efter remissbehandling under beredning i vederborande departement.

De journaler som upprattats av privat verksamma ldkare m. fl. yrkes-
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utovare dr inte allmidnna handlingar och foljaktligen inte heller underkastade
sekretesslagens regler. Patienten har inte nigon lagstadgad ritt att ta del
av journalen. Nar det giller patientens skydd mot att obehoriga far ta del
av privatpraktiserande ldkares journal dr detta tillgodosett genom bestim-
melsen om tystnadsplikt i 3§ lagen (1975:100) med vissa bestimmelser
for personal inom hélso- och sjukvard m. fl.

For att underlitta for den enskilde att utnyttja sin ritt att ta del av allmin
handling foreskrivs i 2 kap 12§ tryckfrihetsforordningen bl. a. att allmin
handling, som féar lamnas ut, pa begéran genast eller si snart det dr mojligt
utan avgift skall tillhandahallas sa att den kan lésas, avlyssnas eller pa annat
sdtt uppfattas. Vidare sdgs bl. a. att den enskilde dessutom har ritt att mot
faststélld avgift erhélla avskrift eller kopia av handlingen (2 kap 13 § TF).
Den som far avslag p& begéran att ta del av sjukjournal som #r allmén
handling kan fora talan mot beslutet (2 kap 14-15§§ TF) i kammarritt.

Landstingsforbundet har ar 1976 rekommenderat sjukvardshuvudminnen
att debitera den som begir avskrift av journal en avgift av 3 kr. per sida
upp till 15 sidor. For 6verskjutande sidantal tas ingen avgift ut. For statliga
inrdttningar  giller avgiftsbestimmelserna i expeditionskungorelsen
(1964:618).

Madjlighet att andra i allman handling

Gillande rdtt saknar generell regel som forbjuder myndigheter att gora stryk-
ningar eller andra dndringar i de allmédnna handlingar som de forfogar dver.
Att sddana atgérder ibland kan bedomas som urkundsforfalskning eller for-
vanskning av urkund foljer av 14 kap 1 och 2 §§ brottsbalken. En grundsats
av innebord att en allmén handling inte fér dndras torde vidare kunna ldsas
ut ur bestaimmelser i olika forfattningar. Sdlunda anges i 2 kap 7 § tryck-
frihetsforordningen som en forutséttning for att handlingar av ett visst slag
anses upprattade och ddrmed allmdnna att de har justerats eller p4 annat
sitt fardigstéllts. Uppfattningen att en allmédn handling i princip dr ofor-
dnderlig till sitt innehdll avspeglas vidare i de restriktiva reglerna i bl. a.
17 kap 15 § réttegéngsbalken och i 32 § forvaltningsprocesslagen (1971:291)
om mojligheterna att foreta rittelse av dom eller beslut. Bestimmelsen i
19 § forvaltningslagen (1971:290) om skyldighet att kommunicera friga om
rattelse av beslut med part ger uttryck for ett liknande synsatt.

18 och 9 §§ datalagen (1973:289) foreskrivs att om anledning forekommer
till misstanke att personuppgift som ingdr i personregister ir oriktig, skall
den registeransvarige utan drojsmal vidta skiliga tgirder for att utrona
uppgiftens riktighet och, om skil foreligger,ritta den eller utesluta den ur
registret. Vidare sédgs att om registret innehaller personuppgift som #r ofull-
stédndig s& bor den registeransvarige vidta den komplettering som behdvs.
Sédan komplettering skall alltid géras om ofullstindigheten kan antas med-
fora otillborligt intrdng i personlig integritet eller fara for réttsforlust. Be-
stimmelserna i datalagen giller generellt for alla register, savil privata som
dem myndigheter for. Datateknisk upptagning kan under givna forhallanden
dven vara allmidn handling (2 kap. 3§ TF).
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8.2 Journalen i praktiken

Journaltyper

De regler om journalforing som redovisats tidigare innebdr sammanfatt-
ningsvis att man slagit fast skyldighet att fora journal 6ver viss verksamhet
samt att i journalen anteckna vissa minimiuppgifter. Regler om hur en
journal skall se ut — om den t. ex. skall foras for hand eller pd maskin
eller med hjdlp av andra tekniska hjdlpmedel — saknas helt. Journalerna
har kommit att priglas av den enskilde yrkesutovarens eller huvudmannens
egen uppfattning av hur den bor utformas. Man aterfinner darfor inom
dagens hilso- och sjukvard ett stort antal journalmodeller, fran faordiga
handskrivna diagnosanteckningar pi sma patientkort till 1anga, utforliga jour-
naler skrivna p4 maskin eller t. 0. m., i ett fatal fall, p4 datamaskinell vag.
Inom de flesta sjukhus fors en journal for varje patient och klinik.

Under senare &r har alltmer kommit att uppméarksammas fragan hur man
genom ett forenhetligande av journalens utformning, uppbyggnad och in-
nehdll skulle kunna gora vinster i overskadlighet och ddarmed sdkerhet i
véarden. Olika modeller har dédrvid provats inom olika sjukvardsomraden,
ibland pa sjukvardshuvudmannens eget initiativ, ibland i central regi
(Spri/Sjukvérdens och socialvardens planerings- och rationaliseringsinstitut/
och socialstyrelsen). De olika typer av journaler kring vilka intresset déarvid
kommit att koncentrera sig har varit den s. k. grundjournalen, enhetsjour-
nalen och den problemorienterade journalen. Alla tre formerna kan sam-
ordnas i en och samma journal.

Med grundjournal avses en av Spri utarbetad modell till standardiserad
journal innehallande standardiserade blanketter, dikterings- och skrivregler,
informationsstrukturering (sokord, dokumentord) samt journalhantering
(Spri Rad 4.7 juni 1976). Anvisningarna avser hittills journal for sjukhus-
bunden sluten och 6ppen vard. Enligt uppgift frin Spri lir samtliga lands-
tingssjukhus i dag anvdnda grundjournalen. Arbete pagar f. n. med att ge
liknande anvisningar for 6vrig oppen vard samt med en for utbildnings-
dndamél anpassad journalhandbok (Spri-projekt 3043).

Med enhetsjournal avses en sammanhallen, kronologiskt ford journal efter
principen en patient — en journal”. I sin yttersta utformning skulle en
sddan journal kunna foras centralt for hela riket. Andra tiankbara varianter
ar att fora journalen for en region, for ett sjukvardsomrade eller for ett
sjukhus. I Sverige har forsok med enhetsjournaler gjorts pé ett fatal sjukhus
(exempelvis Karlskoga lasarett). Den frimsta vinsten med systemet anses
vara att risk for misstag i diagnoser och for dubbelbehandling blir mindre
om man vet vilka undersokningar patienten nyligen kan ha genomgétt pé
andra kliniker inom sjukhuset.

Med problemorienterad journal avses en journal i vilken man vid varje
konsultation ger varje problem — symtom eller diagnos — en egen utredning,
analys och presentation. Varje problem kan sedan t. ex. ges ett identitets-
nummer, som foljer problemet/sjukdomen vid aterbesok. Systemet, som
inte har nagon enhetlig utformning, har provats pa olika sjukhus och i
oppenvardsdistrikt. Med systemet anses folja en 6kad majlighet att pa kort
tid 6verblicka en patients sjukdomshistoria.
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Vid ett fatal sjukhus (Karolinska sjukhusets thoraxklinik och Malmo all-
minna sjukhus) har datamaskinell journalforing provats pa forsok.

Spraket i journalen

Det har i Nordiska radet, i riksdagsmotioner, hos JO och i en rad andra
sammanhang framforts kritik mot att det medicinska spréaket #r alltfor spe-
cialistbetonat och oenhetligt (se exempelvis riksdagsmotionerna 1975:474
och 1976/77:9). Saddana forhallanden paverkar sjdlvfallet dven patientens
mojligheter att ldsa sin egen journal.

I anledning av riksdagens uttalanden gav socialdepartementet ar 1975
socialstyrelsen i uppdrag att ge forslag om liampligaste organisation av den
medicinska sprakvarden. En sérskild arbetsgrupp (OMS) har dérefter utrett
fragan och har i november 1977 lagt fram fGrslag, vilket bl. a. gar ut pé
inrdttande av en namnd for medicinsk sprdkvéird med ndra anknytning till
den s. k. Svenska spraknamnden. Namnden for medicinsk sprakvard skall
enligt forslaget i forsta hand inrikta sina insatser pa atgdarder som fran spraklig
synpunkt underléttar kontakterna mellan sjukvardens personal och allmén-
heten och i andra hand pd en enhetlig medicinsk terminologi.

Hur ofta begdr patienter att fa se sina journaler?

I samarbete mellan landstingsforbundet och kommittén tillskrevs under hs-
ten 1976 sju landsting med forfrdgan om a) i vilken utstriackning patienterna
begir att fa ldsa sina journaler, b) i vilken utstrickning de begir kopia av
journalerna.

Svaren kan sammanfattas s att patienterna i liten omfattning (genom-
snittligt 5-10 ggr/klinik och &r) begirt att fa ldsa journalen och i 4n mindre
omfattning begirt att f& kopia av den. Enstaka markanta avvikelser fo-
rekommer (150-200 ggr/klinik och 4r).

Nagra journalfall fran ansvarsnimnd och JO
AN 430/70 (atalsarende)

“"Ndamnden far anfora foljande. Journaler utgér handlingar som — icke minst i be-
vishidnseende — dr av utomordentligt stor vikt. De kan exempelvis vid intriffad komp-
likation eller felbehandling utgora underlag for bedomande av ansvarsfragan och dir-
med eventuellt sammanhidngande skadestandsskyldighet. Sjilvfallet kan det bli nod-
vindigt med dndringar i en journaltext. Av allmédnna réttsgrundsatser foljer att den
som foretar en sadan @ndring skall ange anledningen hirtill och vem som gjort dnd-
ringen. Det dr uppenbart felaktigt att genom oOverstrykningar av journaltexten eller
forfarande pa annat sdtt gora grundtexten oléslig eller svértydbar.”

AN 50/69, AN 574/70

Patient hade fatt kraftig overkdnslighetsreaktion med forlamning och tal-
svarigheter efter en injektion. Ansvarig likare hade dérefter pé tre stillen
gjort Overstrykningar i journalen, bl. a. pa tva stillen orden “av misstag”.
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AN: “Vad angar B:s forfarande med journalen ér det enligt nimndens mening helt
ofdrsvarligt att pa sdtt som skett @ndra i en journal. Det forhallandet att B haft an-
tecknande lidkares tillstdnd till atgdrderna foranleder icke till annan bedomning.” Pa-
foljd: Varning.

AN 432/75

Betriaffande patient som sokte behandling for ryggsmirtor antecknades fel-
aktigt i journalen, att hon tidigare vardats pd Ullerdkers sjukhus. Sedan
hon pétalat misstaget, strok klinikchefen i patientens nirvaro dver anteck-
ningen. Senare ldt han sin sekreterare klistra 6ver anteckningen med tick-
ande tejp.

AN: "Felaktig journaluppgift skall sjdlvfallet rittas. Den ursprungliga tex-
ten far emellertid ddrvid ej goras oléslig genom Overstrykning eller med
overklistring t. ex. med tejp, som hér skett. Dessutom skall vid dnhdring
anteckning goras om vem som gjort d@ndringen och tidpunkten for den-
na.”Séledes i princip felaktigt forfarande. Med hinsyn till den felaktiga upp-
giftens art och omstdndigheterna i dvrigt ingen pafoljd.

AN 699/73

Anvisningsldkare X undersokte vid ett tillfdlle en manlig patient, som upp-
gav ryggbesvir och hjdrtklappning. Likaren tog blodtryck samt ordinerade
viss lugnande medicin. I journalen antecknade hon bl. a. “arbetsovillig”.

AN: "Uttryck som arbetsovillig kan uppfattas som nedsittande av den det giller
och bor dirfor ej begagnas. Eftersom X inte efter den foretagna undersdkningen
haft fog for sitt uttalande om W:s arbetsvilja och inte heller iakttagit vad som &legat
henne i avseende & forandet av journalen™, tilldelades X erinran.

AN 454/75

En man behandlades under sju &rs tid for mag- och tarmbesvir. Samma
lakare undersokte honom vid samtliga tillfdllen utom ett. I journalen an-
tecknade ldkaren bl. a. att patienten var inne i en period av “entusiastisk
vegetarianism’’, att patienten gick in for det med “ovanlig hetta och mono-
mani”, att patienten var “en slags fantast”.

AN ansag att likaren “ej dverskridit grinsen for vad som far anses godtagbart’ vid
journalforing. Ingen atgird.

JO (1966)

I journal hade antecknats bl. a. att “bakom den menlosa fasaden finner
man ett avsevirt forrdd av uppdamda aggressioner”.

JO (Bexelius): "Av sammanhanget framgér att vederborande likare med det i hog
grad olampliga uttryckssittet inte avsett att gora négot for S nedséttande uttalande™
... Ingen atgird. ... “Jag vill dock i anledning av den gjorda anteckningen och av
vad jag iakttagit i mdnga andra journaler framhalla angeldgenheten av att anteckningar
i journaler gors pa ett taktfullt sidtt utan anvindande av uttryckssitt som i sig sjilva
dr sarande for den som berors dirav™.
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JO Dnr 1646/75, 1955/75

Marinlédkare hade pé sjukkort for tva varnpliktiga antecknat dels ”Obs! Den-
na vpl:s politiska instillning?”, dels "CAVE Journalist + politisk instéll-
ning”. (Cave = akta dig)

JO (Wigelius) anforde, efter att ha redogjort for bl. a. socialstyrelsens anvisningar
(MF 1973:90) om journalforing, foljande: “Uppenbarligen har de ifragavarande an-
teckningarna ej varit erforderliga for behandlingen (av de vpl) eller eljest statt i over-
ensstimmelse med nimnda bestimmelser. Anteckningarna hade alltsé inte bort goras.
Med hiinsyn till att (likaren) forklarat att han i framtiden inte kommer att gora sadana
anteckningar anser jag emellertid att drendet inte pakallar nagon ytterligare atgird
av mig.”

JO:s ambetsberittelse 1975/76 s 279

I ett drende framstéllde anmalaren anmarkning mot att anteckning om ’be-
soksforbud™ for honom gjorts i en patientjournal och att anteckningen senare
andrats.

JO (Wennergren) anforde vid drendets avgorande hdarom foljande. — "Ni har anmirkt
pa dels att en anteckning som rorde Er gjorts i en patientjournal, dels att @ndring
gjorts i journalen. Eftersom anteckningen hianforde sig till patientens vard och eftersom
indringen i journalen gjorts pa ett korrekt sitt, saknas anledning till ingripande frén
min sida. Tilliggas kan att i S § bokforingslagen (1929:117) ir foreskrivet att radering
¢j far forekomma i handelsbok och ej heller far nagot av innehdllet genom over-
strykning eller annorledes goras olésligt. Gors dndring i eller tilldgg till inforing, skall
tillika riktigheten dirav vitsordas och dagen for atgdrden utsittas. Vad salunda fo-
reskrivits om handelsbok bor enligt min mening naturligen ocksa iakttas betraffande
sjukjournal och har hidr ocksé iakttagits.”
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9 Tidigare reformfGrslag

9.1 Medicinalpersonalen

I samband med att medicinalstyrelsen &r 1963 gjorde framstillning till re-
geringen om inforande av medicinalpersonalkungorelsen angav styrelsen,
att det fanns yrkesgrupper, som ur saklig synpunkt borde tas upp bland
medicinalpersonalen men av olika skil tills vidare lamnades utanfor. Som
exempel pé siddana grupper anforde styrelsen psykologer, arbetsterapeuter
och logopeder samt viss personal pd mentalsjukhus. Som hinder for att
da rikna dessa till medicinalpersonal angav styrelsen frimst bristande sam-
ordningsregler for deras utbildning. Sedan dess har upprepade krav stillts
frén olika grupper om att f& riknas som medicinalpersonal. Forutom dem,
som niamndes av medicinalstyrelsen &r 1963, har t. ex. sjukhusfysiker, ban-
dagister och apotekstekniker framstallt sidan begdran medan andra grupper,
exempelvis fotvérdsspecialister, kiropraktorer och naprapater (se t. ex. so-
cialutskottets betinkanden SoU 1976/77:9 och 1977/78:6), i forsta hand
begirt att fa bli legitimerade. Det har frdn dessa gruppers sida framhéllits
som visentligt for uppehéllandet av yrkesgruppens kvalitet och for rétten
att utova yrket utan konflikt med kvacksalverilagens bestimmelser att sddan
tillsyn forverkligades.

Fran arbetstagarhéll, frimst Svenska kommunalarbetareforbundet, har &
andra sidan gjorts géllande att regler om sdrskild behorighet att utova yrket
bor begridnsas s& langt som mdgjligt. Ett legitimations- eller annat aukto-
risationsforfarande av nuvarande utformning &r, enligt denna mening, dgnat
att konservera rddande kategoriuppdelning inom sjukvéardspersonalen. Har-
vid har anforts att en fordndring av yrkesrollerna redan i praktiken skett.
Man har menat att det lagarbete som utvecklats framfor allt inom sjukhusen
och i vilket olika yrkeskategorier tar del sida vid sida har medfort, att alla
i gruppen har och upplever samma ansvar infor varduppgiften. Denna ut-
veckling bor forstdarkas genom att dven det formella ansvaret delas lika.
Vidare menar man att ett 6kat formellt ansvarstagande skulle ge fler grupper
mojlighet att erhélla kvalificerade arbetsuppgifter, ndgot som skulle beframja
personalens arbetsgladje. Detta i sin tur skulle medfora battre vard och
storre kontinuitet i vardarbetet. Sammanfattningsvis har man hivdat att
all personal som arbetar eller eljest dr sysselsatt inom hélso- och sjukvard
borde inrymmas i begreppet medicinalpersonal.

Vid 1976/77 ars riksdag framstilldes tvd motioner berorande speciella
detaljfragor om medicinalpersonal. I motionen 1976/77:361 hemstallde mo-
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tiondrerna bl. a. att ambulanspersonal skulle bli medicinalpersonal och att
all sddan personal borde genomgé godkand grundutbildning som forutsatt-
ning for anstéllning. Vidare begardes i motionen 1976/77:703 en utredning
i syfte att bl. a. skidrpa kraven pé ldkarbehorighet och undersoka mojlig-
heterna att infora en &ldersgréns (65 &r) for provning av lamplighet att utova
lakaryrket.

Socialutskottet (SoU 1976/77:33) avstyrkte motionerna under hidnvisning
till en i socialstyrelsen pagéende utredning om ambulanspersonalutbildning-
en och till medicinalansvarskommitténs arbete. Riksdagen foljde utskottet.

9.2 Ansvarsnimnden

Riksdagsbehandlingen

Vid 1973 érs riksdag vécktes tre motioner som mera utforligt behandlade
medicinalvédsendets ansvarsnamnd (1973:663, 1166 och 1190). I motionen
1973:663 anfordes att manga patienter upplever sig som réttslosa samt kanner
sig vara i underldge da det giller tvister med ldkare. Motionérerna framholl
att ansvarsnamndens stdllningstaganden grundas pa bl. a. vad dess expert,
som sjélv &r ldkare, anfor. Enligt motiondrerna upplevs solidariteten mellan
lakarna som mycket stark och experten anses partisk eftersom han foretrader
sin egen yrkeskédr. En Oversyn av ansvarsnamndens sammansittning och
arbetssdtt vore darfor enligt motiondrerna 6nskvird for att stirka den en-
skildes kdnsla av rattssdkerhet. — I motionen 1973:1166, som tog upp en
rad fragor inom sjukvarden av rattssikerhetskaraktir, ifrégasattes dven om
inte ansvarsnamndens uppgifter i framtiden borde Gvertas av domstolarna.
— Motionen 1973:1190 innehdll krav pé en allsidig dversyn av de regler
som giller for ansvarsnamnden. Darvid framholl motionérerna sérskilt moj-
ligheten att lokala kontaktorgan, som patientombudsman eller liknande,
skulle kunna vara av stort virde for den vardsokande allmidnheten och
samtidigt avlasta ansvarsnamnden en del uppgifter. Vidare ansdg motio-
ndrerna att garantier borde skapas for att verkligt grundliga och omfattande
utredningar skedde i varje sérskilt fall som hénskjuts till ndimnden; i fo-
rekommande fall borde lokal sjukhusledning och berord vardpersonal med-
verka i utredningen. Vidare framholls vikten av att nimnden har tillgang
till och i erforderlig utstrackning anlitar medicinsk expertis. Motiondrerna
hemstillde ocksé att nimndens sammansittning overvigdes, varvid borde
beaktas bl. a. att namnden finge béttre anknytning till personalorganisa-
tionerna inom vardomradet och sjukvardshuvudminnen samt eventuellt
ocksé till patientsammanslutningar. Slutligen borde enligt motionérerna
namndens arbetsformer regleras i en sdrskild instruktion.

Socialutskottet (SoU 1973:10), som noterade att socialministern inom en
ndra framtid avség att tillkalla en utredning for en allsidig dversyn av bl. a.
reglerna om ansvarsnamndens sammansittning och verksamhet, anforde,
efter att inledningsvis ha redogjort for de regler och kontrollorgan som redan
finns p& sjukvardens omréde, bl. a.:

“En forbittring av informationen inom sjukvardens omrade och tillskapande av nya
kontaktvdgar mellan vardpersonal och Gvriga for varden ansvariga, & ena sidan, och
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patienter, 4 andra sidan, @r inte blott ett verksamt medel att stdrka patientens stéllning
utan ocksé av betydelse for medicinalvisendets ansvarsnamnds verksamhet. Namn-
den har till uppgift att prova fragor om disciplinért ansvar for likare, sjukskoterskor
och annan medicinalpersonal pa grund av fel eller forsummelse i deras yrkesutovning.
Utebliven eller bristféllig information om syftet med eller verkan av viss behandling
kan ha till foljd att patienten bibringas uppfattningen att han felbehandlats och dér-
igenom foranleda en i och for sig onddig anmiilan till nimnden. Om kontakten mellan
framst likare och patient forbittrades skulle en killa till irritation och missnoje fran
patientens sida forsvinna och antalet anmilningar till nimnden minskas. Hédrigenom
kunde ocksé utrymme skapas for en reformering av namndens verksamhet. Det bor
ndamligen erinras om att dven en anmilan till nimnden som sedermera visar sig
vara sakligt sett obefogad ofta kan foranleda en omfattande utredning, som kan belasta
namndens resurser.”

Utskottet hemstallde att riksdagen ville ge regeringen till kdnna vad utskottet
anfort. Riksdagen foljde utskottet.

Sedan medicinalansvarskommittén tillsatts ar 1974 har en motion
(1976/77:267) vickts som innehéllit forslag direkt berorande ansvarsnamn-
den. I motionen anfordes bl. a. att av rattssakerhetsskdl mojligheter borde
skapas for patient att Overklaga ansvarsnimndens beslut pd samma sitt
som ldkare kan gora.

Socialutskottet hemstillde i betdnkande (SoU 1976/77:38) om avslag pa
motionen under hdnvisning till kommitténs pagiende arbete. Riksdagen
bifoll hemstillan.

Personalorganisationer m. fl.

Ldkarforbundets centralstyrelse tillsatte ar 1971 en kommitté med uppgift
att granska medicinalvdsendets ansvarsnamnds verksamhet och vissa ddarmed
sammanhingande fragor. Utredningen tillkom pa uppdrag av 1971 érs for-
bundsméte, dédr ndgra motioner med kritiska synpunkter pd namndens stall-
ningstaganden, sammanséttning och arbetssatt framlagts frdin medlemsfor-
eningar. Kommittén, som bestod av sex ldkare, avgav i september 1972
sitt betdnkande. Detta inneholl en sammanfattning av den kritik som fram-
forts mot nimnden samt ett flertal konkreta forslag till forindringar av
namndens verksamhet. Kritiken sammanfattades i tre huvudgrupper: kritik
mot namndens bedomningar, mot bristfélligt beslutsunderlag och mot
ndamndens arbetssitt och sammansittning. Kommitténs overvdganden och
forslag till forbattringar kan sammanfattas sélunda. Till stor del torde an-
malan mot ldkare kunna forklaras av bristande information fran ldkare till
patient om motiven for vidtagna eller underldtna medicinska atgirder. For
att overbrygga informationsklyftan borde atgérder vidtas pa lokalt plan for
att formedla direkt kontakt mellan behandlande ldkare och patient. I varje
ansvarsnamndsédrende borde utredning ske dven av de resurser som varit
tillgangliga i det enskilda fallet. Till den dndan borde regelmaéssigt yttrande
avges av savil lokal sjukhusledning som berdrda klinikchefer eller deras
motsvarigheter inom oppna véarden. Vetenskapliga rdd borde medverka i
varje drende som ej var bagatellartat, antalet foredraganden borde vara stort,
foredragandena kunde dven kompletteras med expertis frdn namndens for
lakares vidareutbildning (NLV) d@mnesgrupper. Anlitad expertis borde re-
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kommenderas anvinda uttryckssitt och formuleringar som gjorde innehéllet
i uttalanden tillgdngligt &ven for andra dn medicinskt sakkunniga. Ansvars-
namndens sammansattning borde goras mer allsidig. Representanter for per-
sonalgruppernas och sjukvardshuvudménnens organisationer borde ges plats
i nimnden, varemot lagbyrichefen och foredraganden borde upphora att
vara ledaméter. En enklare handldggningsform, forslagsvis ordforandebe-
slut, borde inforas i drenden som uppenbarligen icke kunde foranleda néagra
atgdrder. Instruktion for nimndens verksamhet i sin helhet borde utformas.
Niamnden borde ges resurser att fora en fullstindig sakforteckning Over
namndens beslut och uttalanden, for att darigenom skapa forutséttningar
for enhetlighet i bedomningarna.

Som tidigare angivits (avsnitt 1) har kommittén tillskrivit 27 personal-
sammanslutningar med begédran om synpunkter pa utredningens arbete. Or-
ganisationerna har medlemmar sysselsatta inom hélso- och sjukvardens olika
grenar, sdvil sddana som for nirvarande riknas som medicinalpersonal och
sédana som ej gor det. Den frdga som dominerat svaren har varit fragan
om omfattningen av medicinalpersonalbegreppet och dirmed sammanhing-
ande sporsmél om legitimation och andra kompetenskrav. Av dem som
uttalat sig i frigan om ansvarsnimndens framtida utformning har samtliga
framfort onskemal om att en personalrepresentant skulle beredas plats i
niamnden, exempelvis genom foretradare for de anstilldas fackliga huvud-
organisationer. Darutdver har Svenska hdlso- och sjukvdrdens tjanstemanna-
JSorbund tillstyrkt att den nuvarande ordningen med en for hela riket ge-
mensam speciell instans for handldaggning av ansvarsfragor bibehélles och
Svenska ldkaresallskapet foreslagit att ansvarsnimnden bor vara ett sjilv-
stdndigt organ, kansliméssigt majligen knutet till socialstyrelsen, samt vidare
att kontinuitet i nimndens sammansittning tillskapas och att ett forenklat
handldggningsforfarande mojliggors for behandling av drenden av mindre
omfattning.

Patientorganisationer

Kommittén har tillskrivit 32 sammanslutningar av patienter, s. k. patient-
foreningar, med begiran om synpunkter pd utredningens arbete. 14 for-
eningar har skrivit till kommittén. Av dessa har &tta haft synpunkter pé
ansvarsnamndens framtida utformning. Salunda har De handikappades riks-
Jforbund anfort bl. a. att det ur patientens synpunkt dr angeldget att i an-
svarsnamnden finns flera representanter som klart bevakar patienternas in-
tressen och kan framfora dessas argument och att dessa efter monster av
arbetsdomstolen bor viljas fran tva eller tre huvudgrupper av patienter med
ratt att vid behov sdtta suppleanter ur smirre patientgrupper i sitt stélle.
Liknande synpunkter framfors frdn samtliga de foreningar som yttrat sig.
Hérutover har Vdrdkonsumenternas riksforbund framfort krav pé att nagon
sdsom part kan bevaka det allminnas, dvs. patienternas, intressen infor
niamnden. Patienternas riksforbund har hivdat bl. a. att forfarandet infor
ndmnden méste ges samma utformning som vid allmin domstol, dvs. med
obligatorisk rétt for patienten att, sjalv eller ggnom ombud, fa foretrade
infor ndamnden. Svenska psoriasisforbundet har framhallit dnskvirdheten av
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att anmailaren/patienten ges mojlighet att dverklaga namndens beslut. Sve-
riges allmdnna patientforening har som sin mening anfort, att ansvarsnamn-
den bor avskaffas. I dess stille vill man ha en disciplinndmnd, som centralt
har tillsyn 6ver medicinalpersonalen. Bada parter skall d& ha ritt att begira
offentliga forhandlingar och ritt att inkalla juridisk och medicinsk expertis.
Patienten bor, enligt foreningen, kunna inkallas som vittne och bada parter
bor ha ritt att overklaga nimndens beslut.

Ansvarsndamnden

Iett den 1 juni 1972 avgivet remissyttrande 6ver &mbetsansvarskommitténs
betinkande (SOU 1972:1) Ambetsansvaret I1, anforde ansvarsniimnden bl. a.:

Niimnden anser det angelidget att dven i fortsittningen finns ett centralt organ for
tillsyn éver medicinalpersonal och att mojlighet till disciplinir bestraffning bibehélles.
— Antalet inkommande drenden till nimnden har de senaste aren okat kraftigt
(1971 inkom 661 st). Balansen ir besvirande hog (f. n. ca 360 st.). Resurserna méste
diirfor forstirkas och rationaliseringsatgirder vidtagas. Stark kritik har riktats mot
nimndens verksamhet, fran savil patient — som ldkarhall. Denna kritik tar inte bara
sikte pa att drenden drar langt ut pa tiden, den riktar sig ocksd mot nimndens or-
ganisation, dess arbetssitt och avgrinsningen av dess kompetensomréde. En avsevird
nackdel #r att inga mojligheter finns att salla bort sma édrenden eller eljest fall dér
det dr uppenbart att ingen atgird blir aktuell. Alla drenden maste foredragas infor
ndmnden i dess helhet. — Nimndens beslut kan dverklagas av den som blivit foremal
for disciplinidr bestraffning eller drabbats av deslegitimering, eller liknande atgdrd.
Ingen é&klagare eller annan som kan, sisom part, representera allmidnna intressen
finns. Detta har bl. a. lett till att namnden har uppfattats som en motpart till en
likare som besvirar sig over nimndens beslut. — Ménga av namndens drenden ror
fragor av invecklad medicinsk natur, andra kan ha stor betydelse for resursfordelningen
inom sjukvérden, andra ater kan avse synnerligen svarbedomda och 6mtéliga problem
av etisk — juridisk karaktar (t. ex. frigor om dodsbegrepp, livsuppehdllande atgdrder,
prioritering av njurdialys etc.). Det #r dérfor visentligt att nimnden, oavsett vilken
organisatorisk stillning den ges, har en mycket kvalificerad sammanséttning. Arenden
av bagatellkaraktir skall inte behdva behandlas av nimnden in pleno. Vidare ér det
anledning att overviga huruvida nu gillande instansordning bor bibehéllas.

Socialstyrelsen instimde i sitt dver dmbetsansvarskommitténs betdnkande
avgivna remissyttrande i de synpunkter ansvarsnamnden anfort.

9.3 Patientombudsmidn m. m.

Riksdagsbehandlingen

Bade vid 1971 drs och 1972 drs riksdagar framfordes motionsyrkanden om
inrittande av patientombudsmin och vardombudsmin pa forsok. Social-
utskottet behandlade yrkandena i betinkandena SoU 1971:37 och SoU
1972:3. — Patientombudsmannen skulle enligt motionsyrkandena vara knuten
till sjukhus. Till patientombudsmannen skulle patienter med speciella pro-
blem i fortroende kunna vinda sig under sjukhusvistelsen. For att patient-
ombudsmannen skuile ha en fri stillning gentemot sjukvardshuvudmannen
skulle han utses av Kungl. Maj:t. — Vdrdombudsmannen, vars verksam-
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hetsomréde skulle vara en sjukvardsregion, skulle enligt motionsyrkandena
vara ett frn sjukhuset obundet organ med uppgift att ta emot patienters
klagomal, gora erforderliga utredningar samt direfter ta upp den aktuella
frdgan med vederborande ansvariga befattningshavare m. fl. pa sjukhusen.

Utskottet anforde i 1971 ars betinkande bl. a. att frigan om inrittande
av en vdrdombudsmannainstitution borde i visentlig mén ses som en fraga
om behovet av okad information till sjukhuspatienten och att utskottet
darfor anslot sig till tidigare uttalanden i riksdagen om vikten av okad in-
formation och kontakt inom sjukvarden. Atgirder for att oka information
om bl. a. patientens réttigheter angav utskottet vara bittre dgnade att konkret
stdrka patientens stéllning dn inréttande av en virdombudsmannainstitution.
Utskottet anforde att mot bakgrund av detta och med hinsyn till att atgirder
fortlopande vidtogs for att forbéttra informationen till sjukhuspatienten an-
sg sig utskottet inte berett tillstyrka yrkandet om forsoksverksamhet med
vardombudsman. — Betriffande motionsyrkandet om forsoksverksamhet
med en patientombudsman erinrade utskottet om att det vid sjukhusen
redan fanns befattningshavare — kuratorer — som har till uppgift att ge pa-
tienterna rad och bistdnd i personliga, sociala och ekonomiska angeligenheter
och att sjukvardshuvudmainnen réknade med en kraftig 6kning av antalet
kuratorer fram till ar 1975. Syftet med patientombudsman syntes enligt
utskottet bli tillgodosett genom denna okning av kuratorskaren. I enlighet
med utskottets hemstallan avslog riksdagen motionsyrkandena.

Utskottet anforde i 1972 ars betinkande att, mot bakgrund av de initiativ
som bade i form av okad information och genom &ppnandet av nya kon-
taktvégar tagits av huvudménnen for att stirka patienternas stillning, och
da nigon omstandighet som foranledde ett dndrat stillningstagande av ut-
skottet till forslagen om patientombudsman och vdrdombudsman inte in-
triffat sedan 1971, 1972 ars motioner inte borde foranleda nigon riksdagens
atgdrd. Riksdagen foljde utskottet.

Vid 1973 ars riksdag begirdes i motionen 1973:78 bl. a. skyndsam ut-
redning av frdgan om inréttande av en patientombudsmannainstitution. I
motionen framfGrdes att patienternas behov av personliga omsorger, sdsom
samtal och upplysningar av olika slag kring sjukdomstillstindet, inte kunnat
tillmotesgas i onskvird utstrickning. Det framhélls att det skulle vara syn-
nerligen vardefullt, inte minst fran rehabiliteringssynpunkt, om patienterna
hade tillgang till en patientombudsman med vilken de hade personlig kontakt
och av vilken de kunde fa rad och hjilp i frigor som ror forhéllandet mellan
dem och sjukvérdens huvudman, personalen etc. men ocksi frigor som
kan vara av ekonomisk och personlig natur.

I motionen 1973:1196 togs upp frégan om tillsittande av regionala vérd-
ombudsmaén for att 6ka patienternas medinflytande och rittssikerhet. Om-
budsmannen skulle bista patienterna med information samt rad och hjilp
i sjukvérdsangeldgenheter av juridisk art.

I motionen 1973:1166 anfordes bl. a. att nir det géller patienter som tvangs-
vis omhéndertas for sluten psykiatrisk vard rittssikerheten vore helt otill-
fredsstillande. I dessa sammanhang borde enligt motioniren inom varje
landstingsomrdde krdvas en patientombudsman med juridiska meriter. En
sddan ombudsman skulle ocks& kunna avlasta ansvarsnimnden en del ar-
betsuppgifter och bidra till minskad misstro mot vardinstitutionerna samt
kunna utfora produkts- och prestationskontroll.
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I motionen 1973:1181 anfordes att i takt med vardsamhillets expansion
uppkommer allt storre behov av organ dit patienter kan vinda sig med
synpunkter pa och eventuella klagomél dver den vard de erhdllit. Motio-
nirerna papekade att medicinalvisendets ansvarsnamnd kan utnyttjas som
hogsta instans da det giller felaktig behandling men att denna nimnd inte
ensam fyller det behov som finns. Harvid angavs att dels & ménga av
de klagomal dver varden, som patienterna framstéller, inte av den karaktéren
att nagon enskild person kan lastas for misstag etc., dels avser klagomalen
ofta fragor som inte dr av det omfénget att de normalt bor ligga pé en
central instans. Motionirerna pipekade vidare att det pd sjukhusen vis-
serligen finns kuratorer som kan hjélpa patienterna men att det, d& ku-
ratorerna tillhor sjukhuspersonalen, kan kénnas besvirande for patienter
att vinda sig till kuratorerna med klagomal som avser dtgérder av annan
sjukhuspersonal. Hérjamte framholls att framstéllningar till socialstyrelsen
och riksdagens ombudsmén om forhallanden som patienten dr missnojd
med kriver initiativ som patienten kan ha svart att ta och som den aktue!la
sjiukdomen kan omgjliggora. Den for patienten smidigaste l1osningen, fram-
holl motionirerna, dr att patienten pi néra hall har tillgang till ett frdn
sjukhuset obundet organ, som kan ta emot hans klagomal, gora erforderliga
utredningar och dérefter ta upp saken med vederborande ansvariga befatt-
ningshavare m. fl. pa sjukhusen. Ett sidant organ skulle dven vara till fordel
ur den synpunkten att dir skulle samlas information om sjukhusens service
sedd ut patientens synpunkt.

Socialutskottet anforde i sitt forut (avsnitt 9.2) omnamnda betdnkande
(SoU 1973:10) att fragor om inrittande av en vardombudsmannainstitution
i viisentlig man borde ses som en friga om behovet av okad information
till sjukhuspatienten, bl. a. om dennes réttigheter. Sedan utskottet noterat
att socialministern avsage att tillkalla en utredning for oversyn av bl. a.
reglerna om ansvarsnimndens sammansittning och arbetsformer och darvid
angivit som utskottets mening, att utredningen dven borde fa i uppdrag
att nidrmare overviga fragorna om formerna for information och kommu-
nikation pa sjukvardsomradet anforde utskottet vidare:

Bland de sporsmal som det i sammanhanget kan finnas anledning att belysa dr fragan
om vilka intresse- och lojalitetskonflikter som kan uppstd vid olika losningar be-
triffande huvudmannaskapet for den typ av institutioner som vard- och patient-
ombudsmién utgor.

Sedan medicinalansvarskommittén tillkallats i borjan av &r 1974, har kraven
pa inrittande av patient- och vardombudsmén aterkommit varje &r.

Vid 1974 drs riksdag vicktes tva motioner i &mnet. Motionen 1974:1011
berorde ett flertal fragor om demokrati pd vardomradet, varvid betonades
bl. a. angeldgenheten av att patienterna far en fullstindig och adekvat in-
formation om sin situation och om regler av olika slag inom respektive
véardanstalt samt angavs krav pa en patientombudsman eller vardombuds-
man. — Vidare vicktes motionen 1974:1342, vilken var likalydande med
den ovan atergivna motionen 1973:1181.

Vid 1975 drs riksdag framfordes i motionen 1975:778 bl. a. kravet pd en
patientombudsman eller virdombudsman med en frdn sjukvardshuvudman-
nen fristéende stillning, vilken skulle ha till uppgift att hjélpa patienterna




104 Tidigare reformforsiag SOU 1978:26

och deras anhoriga i rittsfragor och i réttstvister med anstaltsledning eller
styrelse samt underldtta kontakterna mellan patienter och personal.

Vid 1975/1976 drs riksdag berordes frdgor om patient-vardombudsmin
i tvd motioner, 1975/76:1263 och 1975/76:1281.

I motionen 1975/76:1263 framholls att patienter och handikappade har
behov av ndgon opartisk och sakkunnig instans pa landstingsplanet, till
vilken de kan vinda sig med klagomél 6ver felaktig behandling eller brist-
fallig service. Denna instans — en patientombudsman, eventuellt med an-
knytning till socialkonsulentorganisationen i linsstyrelserna — skulle enligt
motiondrerna avgora tvister i olika frdgor, i den mén inte tvisterna gar till
allmédn domstol. D4 klagomal hade fog for sig skulle patientombudsmannen
kunna ta upp drendet till forhandling med de beslutande. En patientom-
budsmannainstitution skulle enligt motionirerna ocksa ha en stor uppgift
att fylla nér det géller psykiskt utvecklingsstorda. — Motionen 1975/76:1281
var i stort sett likalydande med den ovan — i hiir relevanta delar atergivna
— motionen 1975:778.

Vid samma riksdag vécktes en annan motion av ngot annorlunda in-
nebdrd dn de nu redovisade, men vilken bor ha sitt intresse i ssmmanhanget.
I motionen 1975/76:565 framholls bl. a. att det mot bakgrund av social-
styrelsens behandling av THX-frdgan behovs en fri, obunden instans, till
vilken allmidnheten men ocksé enskilda likare kan vinda sig for att limna
egna informationer, rad och erfarenheter, uttrycka sina 6nskemal och stilla
sina frdgor. Motiondrerna anforde bl. a. foljande.

Miénga likare har varken tid eller personliga forutsittningar att gora egna utvirderingar
eller forskningar i enlighet med de krav socialstyrelsen begir. Det miste bedomas
synnerligen virdefullt att fragor som kommer fram i deras praktiska verksamhet
s& snabbt som mojligt kommer till allménhetens nytta. — Socialstyrelsens agerande
i THX-fragan har skriamt bade likare och patienter for att limna for samhiillet viktiga
informationer. Patienter och likare bor ha ett opartiskt forum dir de kan formedla
sina synpunkter, som dir sedan behandlas och direfter eventuellt formedlas till so-
cialstyrelsen.

Socialutskottet foreslog i betankanden (SoU 1974:15, 1975:10, 1975/76:33,
1976/77:9)avslag pa samtliga nu redovisade motioner under hinvisning till
medicinalansvarskommitténs pagéende arbete. Riksdagen foljde utskottets
hemstallan.

Landstingen

Sedan &r 1970 har vid atskilliga landstingsméten genom motioner och in-
terpellationer véckts debatt rérande kontakt- och informationsproblem inom
sjukvarden. Fragorna har i princip gillt forbittring av de yttre och inre
kontakt- och informationsvigarna for patienterna. Ett flertal motioner har
géllt inréttandet av patient/vardombudsmannabefattningar. Motionerna har
i vissa fall lett till att fortroendemén fétt i uppdrag att fungera som kon-
taktmén/kontaktombud, i andra till att &t tjinstemin vid landstingen upp-
dragits att fungera som kontaktmin gentemot allminheten. En nirmare
redogorelse for de forsok som gjorts har limnats i avsnitt 5.2.

Patientkontaktfragorna har i ett flertal ssmmanhang uppmirksammats
och behandlats ocksa vid landstingsforbundets kongresser.
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Nordiska radet

I ett medlemsforslag den 13 mars 1973 fran vissa svenska och finlindska
representanter i Nordiska radet vicktes forslag om att likartade regler skulle
utarbetas for inrittande av en patientombudsmannainstitution i vart och
ett av de nordiska ldnderna. I forslaget framholls bl. a. att avstandet mellan
de sjuka och vardpersonalen hade Okat, att patienternas behov av personliga
omsorger sasom upplysningar och samtal kring sjukdomstillstandet inte till-
godosetts i Onskvird utstrackning samt att det inte var ovanligt att personer
som fatt likarvard trodde sig ha blivit felbehandlade. Forslagsstillarna me-
nade att det skulle vara synnerligen vérdefullt om patienterna hade tillgang
till en patientombudsman, med vilken patienterna hade personlig kontakt.
De kunde da fa hjilp och rad i fragor som rorde forhéllandet mellan dem
och sjukvéardens huvudman, personalen etc. men ocksé i fragor av eko-
nomisk och personlig natur. Inrdttandet av en patientombudsman skulle
innebira en demokratisering av véarden och en forstirkning av patientens
rittssikerhet och trygghet.

Medlemsforslaget remitterades for yttrande till ett 40-tal myndigheter och
institutioner i Danmark, Finland, Norge och Sverige. Flertalet av remiss-
svaren gav uttryck for ett positivt synsatt till de grundldggande tankarna
om vilka problem som ir aktuella men endast ett fatal — de fyra ldndernas
olika patientorganisationer — tillstyrkte forslaget reservationslost. Manga
starkt kritiska synpunkter framkom mot institutionen som sadan och al-
ternativa losningar diskuterades. Sammanfattningsvis priglades yttrandena
av en avvaktande haéllning.

Nordiska radet bifoll det forslag som radets socialpolitiska utskott fram-
lade, ndmligen att rekommendera Nordiska ministerradet att lata utvérdera
erfarenheterna frdn de utredningar och den forsoksverksamhet som pagér
i de nordiska linderna i syfte att finna lampliga former for att trygga pa-
tienternas rittssikerhet och behov av information.

Av den redovisning av uppdraget som limnades av ministerradet i de-
cember 1976 framgér bl. a. foljande:

[ Danmark har i juli 1975 tillsatts en kommitté for att utreda fragor
rorande handldggning av patienters klagomal over forsumligheter fran medi-
cinalpersonalens sida. Kommittén skall dven utarbeta forslag till forfarande
vid handldggning av hdr avsedda klagomal.

[ Finland har den 14 maj 1976 avlatits ett forslag till lag om &ndring
av sinnessjuklagen. I forslaget foreslas att patientens rdttssikerhet inom
den psykiatriska sjukvarden forbittras. Detta skall ske genom bl. a. en nog-
grannare provning av skélen till intagning av en patient i sluten vard samt
av forutsdttningarna att halla en patient i sidan vard mot dennes vilja.
Avsikten dr vidare att i samband med sjukvardsforvaltningens helhetsreform
bedoma behovet av en ny lagstiftning om den psykiatriska sjukvérden vilken
dven skulle berora fragan om patienters rittssikerhet.

[ Norge har fragan om inrittande av en patientombudsmannaordning pro-
vats av Lege- og tannlegekommittén som avldmnade slutbetdankande (NOU
1976:1) till sosialdepartementet i juni 1975. Kommittén avstyrkte tanken
pé inrittande av en ombudsmannaordning med hidnvisning till att de hdnsyn
som skulle tillvaratas genom en dylik ordning blir pa ett betryggande sitt
uppmirksammade genom andra forslag till &tgarder.




106 Tidigare reformforslag SOU 1978:26

Patientforeningar

Krav pé inrdttande av patientombudsmén har i olika former framstillts
av bl. a. Riksforbundet for social och mental hilsa, Sveriges allménna pa-
tientforening och Patienternas riksforbund. Forslagen om utformningen av
och syftet med en sddan institution har varierat. Ett genomgdende drag
synes dock ha varit 6nskan om att erhdlla en ldtt tillgdnglig och opartisk
kontaktvdg mellan patienter och vardgivare.

Sélunda har Sverigesallminna patientférening i remissyttrandetill Nordiska
rédets presidium i juli 1973 foreslagit inrdttande av dels en central statlig
patientombudsmannainstitution, dels regionala patientombud understillda
den centrala organisationen. Foreningen har darvid nédrmare anfort:

De regionala patientombudens uppgift bor vara att mottaga fragor och anmalningar
och att ge rad och hjilp. Vid handldggning av anhidngiggjorda drenden bor nir si
ar lampligt anmilare och anmaild sammanforas. Uppsokande verksamhet bor bedrivas.
Patientombuden bor informera allménheten och undervisa lidkare och annan sjuk-
vardspersonal i medicinsk och social rdtt. Patientombuden bor till centralmyndigheten
avge regelbundna rapporter om sin verksamhet. Den centrala patientombudsman-
nainstitutionen bor std under ledning av en kunnig och erfaren jurist med for denna
arbetsuppgift sdrskilda personliga forutséttningar. Det bor vara centralmyndighetens
uppgift att utfirda instruktioner for de regionala patientombuden och att vara de
regionala patientombuden behjilplig nér si erfordras. Centralmyndigheten bor arbeta
for lika rittstillimpning. Det dr didrfor nodvéindigt att alla drenden som icke dr av
enkel rutinkaraktir, av de regionala patientombuden anmdiles till centralmyndigheten.
Centralmyndigheten bor ha till uppgift att utreda och fatta beslut i drenden som
inkommit direkt till centralmyndigheten eller av patientombuden hénskjutits till myn-
digheten. I det fall ett drende verlimnas till allmédn domstol eller forvaltningsdomstol
bor det vara centralmyndighetens skyldighet att bitrdda patienten infor domstolen
eller tillse att till patientens hjilp forordnas sakkunnigt bitrdde eller ombud. Pati-
entombudsmannainstitutionens centralmyndighet bor i instruktionen for sitt arbete
aldggas att med sirskild uppmirksamhet Overvaka att inga lagstridiga tvéngsintag-
ningar med uppgivet stod av lagen om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa
fall, sker. — En annan angeldgen uppgift som bor avila patientombudsmannainsti-
tutionen #r dvervakning av att inga integritetskrainkande experiment pd manniskor
forekommer. — PO och patientombuden kommer att f& erfarenheter fran alla vérd-
omraden. Patientombudsmannainstitutionen kommer ddrigenom att bli en viktig upp-
lysningskilla som kan utnyttjas som remissinstans i lagstiftningsarbetet pa hélso-
och sjukvardens omréde.

Patienternas riksforbund har senast i skrivelse den 4 maj 1977 till soci-
aldepartementet framfort krav pd att vid varje psykiatrisk klinik dér patienter
intagits med stod av lagen om sluten psykiatrisk vérd skall finnas patient-
ombudsmin, vilka bl. a. borde gentemot ldkare och vardpersonal formedla
patienters synpunkter angadende pagdende och planerad behandling samt
verka for goda fortroenderelationer mellan sjukvérdspersonal och patien-
ter el
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9.4 Rattssidkerhets- och integritetsfragor

Patientrattighetslag m. m.

[ motioner till 1975 ars, 1975/76 &rs och 1976/77 ars riksdagar har framstillts
motionsyrkanden om att medicinalansvarskommittén skulle f& i uppdrag
att utarbeta forslag till en patientrittighetslag (motioner 1975:778,
1975/76:1281 och 1976/77:722).

Hirvid har i huvudsak anforts foljande:

Patienten skall utforligt informeras om sin sjukdom och de behandlingsmajligheter
som finns, sd att hon sjilv kan vilja medel och metoder for att bli frisk. Tystnadsplikien
for likare och annan vardpersonal maste utokas. Likarinstruktionen bor ge sédana
foreskrifter att likarna har skyldighet att meddela sina patienter och dven deras an-
horiga om riskerna for biverkningar av medicin. Den ar 1975 inforda patientforsikringen
bor inordnas i en patientréttighetslag. I denna lag bor finnas ett stadgande om att
alla sjukvérdsinstitutioner dr skyldiga att teckna och vidmakthalla en allomfattande
patientforsidkring. Inom sjukvarden bor inforas ett swikt skadestandsansvar.

Aven i motionen 1975:259 framfordes liknande krav pa informationsskyl-
dighet avseende biverkningar och andra behandlingsrisker samt om strikt
skadestandsansvar inom sjukvarden.

Forslag om lagstadgad skyldighet for vardpersonalen att pd ett begripligt
sitt informera om alternativa behandlingsmojligheter for att darigenom ska-
pa mojlighet for patienten att vilja mellan aktuella alternativa vardatgéarder
har framforts dven i motionerna 1975/76:1284 och 1976/77:99.

Socialutskottet hemstillde om avslag pa samtliga motioner. (Betdnkanden
SoU 1975:10, 1975/76:33 och 1976/77:38). Hérvid hanvisades dels till medi-
cinalansvarskommitténs uppdrag, dels bl. a. till padgdende eller avslutade
utredningar inom offentlighets- och sekretesslagskommittén (SOU 1975:22),
tystnadspliktkommittén (SOU 1975:102) och produktansvarskommittén
(SOU 1976:23).

Riksdagen foljde utskottets hemstéllan.

Patientjournaler

I sina direktiv erhdll medicinalansvarskommittén uppdrag att bl. a. dverviga
ritten for patient inom den privata hdlso- och sjukvérden att ta del av
sin sjukjournal.

I en motion till /1974 ars riksdag (1974:67) yrkades att riksdagen hos re-
geringen skulle hemstilla om initiativ i syfte att inom foretagshélsovarden
astadkomma en med den offentliga sjukvarden likstdlld praxis i friga om
patientens ritt att ta del av sjukjournalen.

Socialutskottet (SoU 1974:15) hinvisade till medicinalansvarskommitténs
uppdrag. Riksdagen avslog motionen.

Vid 1975 drs riksdag framstilldes tvd motioner (1975:259 och 778) vilka
bada inneholl forslag angéende patientjournaler.

[ motionen 1975:259 begirde motiondrerna att socialstyrelsen — for att
underlitta for patienterna och deras anhoriga att ta del av patientjournaler
— skulle utarbeta blanketter for rekvisition av patientjournal och att dessa
blanketter skulle finnas tillgdngliga t. ex. hos forsikringskassorna. Vidare
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begirdes att foljande krav skulle gélla for forandet av patientjournaler liksom
for bokforing enligt bokforingslagen (1929:117), nidmligen att radering inte
far forekomma, att uteslutning av text m. m. i stdllet skall ske genom over-
strykning och att oskrivna utrymmen skall “’slutas” genom spirrmarkering.
I anslutning hartill begirdes att utskrift av dikterade band och liknande
skulle godkédnnas och signeras av ldkaren.

Socialutskottet (SoU 1975:10) hdnvisade &nyo till medicinalansvarskom-
mitténs utredningsuppdrag och foreslog avslag pd motionsyrkandena. Riks-
dagen foljde forslaget.

Nya motioner i friga om patientjournaler framstélldes vid /975/76 ars
riksdag (1975/76:1227 och 1281).

I motionen 1975/76:1227 pépekades bl. a. att patienten si langt mojligt
skall kunna fa ta del av sin egen patientjournal men att det inte kan vara
forenligt med ndgons intressen att patientjournalen nagonsin skall bli en
offentlig handling. Patientjournalen bor enligt motionérerna vara sekretess-
belagd till dess patienten i fraga inte lingre &r i livet, och journalen bor
da forstoras. Motiondrerna papekade vidare bl. a. att vid Overforande av
uppgifter fran patientjournaler till datainformation uppgifter om personliga
forhallanden av den karaktdren att de bor hdllas hemliga inte bara skall
spdrras utan over huvud taget inte databehandlas. Slutligen papekades att
viss, inte oundginglig information av personlig karaktéir bor kunna tas bort
ur patientjournalen, om en patient av sirskilda skdl s& onskar och infor-
mationen inte dr medicinskt oundgédnglig.

[ motionen 1975/76:1281 papekades bl. a. att patienterna maste fi en ovill-
korlig rétt att ta del av sina patientjournaler och andra handlingar som
ror dem och journalerna bor i princip betraktas som patientens egendom
och inte utlimnas till annan myndighet utan patientens godkdnnande. Moj-
lighet méste, enligt motionarerna, finnas for patienten att fa direkt felaktiga
eller krinkande uppgifter i journalen borttagna.

Socialutskottet (SoU 1975/76:33) anforde bl. a. att utskottet utgick ifran
att medicinalansvarskommittén skulle komma att 6vervdga mojligheterna
att forstarka patientskyddet sdvil genom sidana atgirder som foreslagits
i motionerna som pé annat sitt och hemstillde diarfor om avslag. Riksdagen
bifoll hemstillan.

I fyra motioner till 1976/77 ars riksdag gjordes nya propder angaende jour-
nalhanteringen.

[ motionen 1976/77:99 anfordes att sjukjournaler ofta skrivs pa ett sprak
som for vanliga méanniskor ar svarforstaeligt. Eftersom varje patient i princip
har ratt att ta del av sin journal dr det rimligt att patienten far sddan in-
formation att innehallet i journalen blir begripligt. Motionérerna anség dirfor
att det i forsta hand ar nodvéndigt att skapa sddana resurser att information
kan ges av kunnig personal.

Motionen 1976/77:722 var i stort sett likalydande med den ovan atergivna
motionen 1975/76:1281 (patientrittighetslag).

I motionen 1976/77:1105 framholls bl. a. att principen betriffande sek-
retesskydd for sjukjournaler m. m. bor vara att sddana handlingar ej ut-
lamnas till ndgon person eller myndighet utan patientens samtycke. Vidare
anfordes att sekretessen i frdga om journalhandlingar, som avser avliden
patient, ej heller dr reglerad.
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I motionen 1976/77:1117 anfordes att patienten bor ha ratt att f& noterat
i sin journal att patienten bestamt tar avstand fran vissa uppgifter i journalen
som patienten anser #r felaktiga eller krinkande. Motionérerna framhdll
vidare att sekretess bor réda dven myndigheter emellan. En journal bor
inte fa ldmna ett journalarkiv utan patientens skriftliga medgivande, och
patienten skall samtidigt erbjudas att fa ldsa journalen. Om patientjournaler
framdeles kommer att databehandlas méste sekretesskraven enligt motio-
ndrernas mening forst skirpas visentligt. Informationen fran journalerna
maste ocksa gallras pa sd sitt att den endast intrymmer sddant som &r av
synnerlig vikt for bedomning av patienternas halsotillstdnd. Vidare bor pa-
tientkort undantas frdn de handlingar som kan tas i beslag med stod av
bevissikringslagen. Motionérerna ansig vidare att journalerna bor forstoras
efter patienternas dod. Frén réttssikerhetssynpunkt — bl. a. med hdnsyn
till eventuella skadestdndsansprak frén anhoriga — bor dock tio ar forflyta
fran det patienten avlider till dess journalerna forstors. I den mén synnerligen
viktiga medicinska och vetenskapliga uppgifter forekommer bor dessa kunna
sparas, dock utan att patienterna skall kunna identifieras. Samma regler
bor vara tillimpliga betriffande mikrofilmning av journaler.

Socialutskottet (SoU 1976/77:38) anforde, efter att ha redogjort bl. a. for
pagaende utredningsarbeten inom justitiedepartementet och i socialutred-
ningen angéende handlingssekretessen inom sjukvarden, foljande:

Utskottet vill erinra om att medicinalansvarskommittén fatt ett allmidnt bemyndigande
att ta upp sadana ritissikerhets- och integritetsfragor som aktualiseras under ut-
redningsarbetet och faller inom ramen for utredningens uppdrag. I sammanhanget
kan ocksd nimnas att regeringen den 21 april 1977 har till kommittén dverldmnat
en skrivelse fran Patienternas riksforbund angdende patienters ritt att fa journaler
indrade om dessa forts pa ett felaktigt och for patienten krinkande sitt. Utskottet
anser sig pa grund av det anforda kunna utgd frdn att kommittén kommer att overvéga
de integritets- och rittssikerhetsaspekter som motiondrerna aktualiserar. Utskottet
anser darfor inte att nigon riksdagens &tgérd ér pakallad med anledning av motionerna.

Riksdagen avslog motionerna.
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KOMMITTENS FORSLAG

10 Allmén motivering

10.1 Inledning

Hilso- och sjukvarden, dess utévande och tillsynen 6ver den, har alltid
ansetts som en av samhillets priméra uppgifter. Frdn borjan en angeldgenhet
for kyrkan och ombesorjd i kloster och fromma stiftelser blev varden av
sjuka och andra behévande redan mot medeltidens slut en uppgift for det
borgerliga samhillet. Magistraten blev huvudman for och utdvade till-
syn over den i stiderna bedrivna hilso- och sjukvéarden. P4 landsbygden
forekom det knappast annan vard dn den anhoriga och andra nédrstdende
kunde ge. Niar p& 1600-talet forvaltningen byggdes upp kring centrala dm-
betsverk fick hilso- och sjukvérden sitt administrativa centrum i Collegium
Medicum (1663-1813), vars efterfoljare blev i tur och ordning Sundhets-
kollegium (1813-1877), Medicinalstyrelsen (1877-1967) och socialstyrelsen
(1968). Med tillkomsten av landstingen &r 1862 togs de forsta stegen pé
den utveckling som, sérskilt efter de senaste artiondenas reformer, medfort
att den alldeles 6vervigande delen av hilso- och sjukvarden bedrivs i allmén
regi med landstingen som huvudman.

Samhillets engagemang inom hilso- och sjukvérden och samhdllstillsynen
over varden syftar till att halla vdrden pa sddan nivé att den enskilde skyddas
mot ohilsa och fir god vard nédr han drabbas av sjukdom. Olika medel
tas i ansprak for att nd syftet. Genom behdrighets- och utbildningsforeskrifter
och genom forbud mot hilsofarligt kvacksalveri skapas forutsittningar for
att varden handhas av kvalificerad personal. Dennas aligganden &r i stor
utstrickning forfattningsmassigt eller pd annat sitt centralt reglerade. Be-
stimmelserna #r ofta forenade med straffrittsliga eller disciplindra pafoljder
for att trygga efterlevnaden. Socialstyrelsen utovar de diseiplindra befogen-
heterna och det ir pa olika sitt, bl. a. genom en omfattande inspektionsratt
och genom rapporterings- och anmélningsskyldighet sorjt for att styrelsen
skall kunna folja personalens verksamhet. Vidare har de sjukvérdskom-
munala huvudminnen med direkt ansvar for véljarna en omedelbar tillsyn
over att vardpersonalen inom deras fogderi #r kvalificerad for sina uppgifter
och fullgdr dem i enlighet med de krav en god hilso- och sjukvérd stéller.
Slutligen har JO och JK tillsyn 6ver vardpersonal hos statliga och kommunala
myndigheter och inrdttningar.
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10.2 Behandlade fragor

Kommitténs utredningsuppdrag, att foreta en allsidig 6versyn av reglerna
for sambhillets tillsyn 6ver personalen inom hilso- och sjukvarden, skulle
i vidstradckt mening kunna anses innefatta dliggande att utreda hélso- och
sjukvédrdens hela organisation och dess sitt att arbeta; sdsom anmérks i
direktiven hénger tillsynen Over personalen ndra samman med tillsynen
over véarden. Uppenbarligen har emellertid uppdraget en mera begriansad
innebord. Jiamsides med kommittén arbetar andra utredningar med Gver-
gripande fragor rorande hilso- och sjukvérden. Férutom hilso- och sjuk-
vardsutredningen (S 1975:04) m& hédr ndmnas utredningen (S 1977:02) an-
géende sjukvérdens inre organisation.

Kommittén har ansett sig i princip inte bora ta upp frdgor om hur per-
sonalen inom hilso- och sjukvérden bor arbeta och vérden i vrigt bedrivas.
Kommittén utglr frdn att socialstyrelsen dven framdeles har tillsyn 6ver
hilso- och sjukvérden och dess personal samt ger foreskrifter och anvisningar
om vardens bedrivande och att styrelsen genom inspektioner och p& annat
sitt ovar kontroll av varden. Vilka behdrighets- och utbildningskrav som
bor stéllas p& personalen har kommittén likaledes ansett i princip ligga vid
sidan av utredningsuppdraget. Endast i den man behdrighets- och utbild-
ningsfragor sdrskilt overldmnats till kommittén har de blivit foremal for
utredning och forslag (se kommitténs delbetdnkande Legitimation av psyko-
log Ds S 1976:9). I 6vrigt har kommittén inriktat sina undersokningar pa
den speciella och fortlopande tillsyn 6ver personalen som sammanhinger
med det straff- och disciplinrittsliga ansvaret. Harvid aktualiseras det i di-
rektiven ber6rda sporsmalet om avgransningen av den personkrets som
tillsynen bor omfatta.

Det huvudsakliga foremélet for kommitténs arbete har med andra ord
varit, inte hélso- och sjukvérdspersonalens aligganden, utan de sanktions-
medel som bor sta till buds vid dsidosittande av dessa aligganden. I Gver-
ensstimmelse hdrmed behandlas i det foljande frigan om vilken vardper-
sonal som skall std under sérskild tillsyn av det allménna. Dérefter upptar
kommittén sporsmélet om det finns anledning att uppratthélla nuvarande
ordning med ett sarskilt straff- och disciplinansvar och, om s ar fallet,
hur det bor vara utformat.

Aterkallelse av legitimation (deslegitimation) som ett medel att skydda
allmédnheten mot oldmplig yrkesutovare kommer ocksd att behandlas.

Kommittén tar vidare upp vad som i Ovrigt bor goras for att tillvarata
patienternas rattigheter och intressen. I direktiven for kommittén framhélls
betydelsen av att patienten kanner till sina rattigheter och far information
om sitt hélsotillstdind och om pégdende eller planerad behandling. Kom-
mittén har i oktober 1977 avlamnat en inom kommittén utarbetad rapport
(SOU 1977:66) Patienten i sjukvarden — kontakt och information, avsedd
att anvédndas bl. a. vid pagdende utredningar om hilso- och sjukvérdens
bedrivande. Vissa med informationen sammanhéngande fragor kommer hér-
utover att behandlas i det foljande. Slutligen tar kommittén i detta be-
tdnkande upp frdga om patients ritt att ta del av privatldkares m. fl. journaler
och vissa integritetsfragor som sammanhénger med forandet av patient-
journaler.
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10.3 Patient och personal i dagens hilso- och sjukvérd

Den moderna hilso- och sjukvérden rymmer en rad fragestéllningar och
problem sedda ur patientens synpunkt. Den livliga offentliga debatten i
imnet vittnar hiarom liksom de ging efter annan framkomna dnskemaélen
om reformer for att tillvarata patientens rétt och intressen. Debatten och
reformkraven brukar foras tillbaka pd i huvudsak foljande forhallanden.

Det framhélls ofta, och inte utan fog, att dagens tekniskt avancerade
sjukvard medfor risk for att den personliga omvéardnaden om patienten blir
lidande. Véardresultatet beror inte som forr pa insatser av endast en eller
ett par likare och deras ndra medhjilpare. Det beror ocksd pa arbete som
utfors av tekniker och andra specialister som patienten inte kommer i nér-
mare kontakt med. Patienten kdnner sig ofta utlimnad &t en vérdapparat
som han inte forstér. Sjalva sjukhusmiljon, sdrskilt miljon i de mycket stora
och ofta p& avstdnd frdn hemorten beldgna sjukhusen, kan vara dgnad att
skapa en kinsla av frimlingskap hos patienten. Genom arbetstidsforkort-
ningar och andra organisatoriska dndringar har personalomséttningen okat
och dirmed svérigheten att uppritthalla en kontinuerlig personlig kontakt
mellan personal och patient. Till bilden av dagens sjukvéardssituation hor
vidare spidnningen mellan vardefterfrdgan och vérdresurser, en spdnning
som tvingar huvudmén och vérdpersonal till prioriteringar vilka den enskilde
kan ha svart att forstd och att acceptera.

Samtidigt som de hdr antydda problemen — vilka har sin grund i den
allminna samhillsutvecklingen — gjort sig géllande har bade bland vérd-
personal och patienter framkommit en ny syn pé patienten och hans roll
i vardarbetet. Ur medicinsk synpunkt har det kommit att framstd som allt-
mera vasentligt att patienten medverkar aktivt i varden. Inom den psykiska
hélso- och sjukvarden har detta sedan ldnge beaktats. Och patienter som
fran arbetslivet och andra omraden &dr vana att sjdlva ta ansvar och utdva
inflytande ser sig inte lingre som endast foremal for andras omvéardnad.
De frigar och ifragasitter och stiller krav. Ofta stélls krav som inte @r rea-
listiska. Medicinska forskningsresultat ges stor publicitet innan de ar full-
gdngna och firdiga att tas i bruk i praktisk sjukvard. Hos patienten foder
de forhoppningar som ldtt overgér i besvikelse och misstro.

Mot bakgrunden av det anforda 4r det angelédget att alla medel tas tillvara
som kan vara dgnade att oka patienternas fortroende for halso- och sjuk-
varden och deras forstéelse for de villkor under vilka den arbetar. Till dessa
medel hor ansvarsreglerna. Att fel och forsummelse i varden kan patalas
och beivras innebir ett inskdrpande av att patienten skall behandas om-
sorgsfullt och korrekt. Ansvarsreglerna fyller emellertid ocksd den funk-
tionen att de mojliggdr en sakkunnig bedomning av vad som é&r rétt och
fel i vardarbetet. Patientens réttigheter #r inte generellt reglerade i vér lag-
stiftning. De hdmtar till en del sitt innehall frdn den praxis som vuxit fram
i ansvarsidrenden. For hdvdandet av patientens rattssikerhet och integritet
spelar ansvarssystemet en viktig roll.

Ansvarsreglerna behover emellertid kompletteras med andra insatser fran
det allménnassida for att ge patienterna hjdlp och stod. Av de disciplindrenden
som anhingiggoérs hos ansvarsndmnden leder endast 10-15 % till
utdomandet av ndgon pafoljd. I ovriga fall limnas drendet utan atgird.
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Forhallandet tyder pé att det kan finnas behov av andra organ in en central
ansvarsndmnd till vilka fragor, klagomal och kritik kan kanaliseras. Kom-
mittén aterkommer hértill lingre fram i denna motivering.

Samhillstillsynen, genom ansvarsregler och p& annat sitt, dver hilso-
och sjukvérdspersonalen har emellertid ocks& en annan sida. Tillsynen far
inte utformas sa att den motverkar sitt syfte att tjina de vardbehdvandes
intresse. Om vérdpersonalen alltfor mycket binds av 6vervaknings- och an-
svarsregler, kan det himma initiativtagande och arbetsglddje. Risk for att
bli anmald och stélld till ansvar eller att pd annat sitt fi sina goranden
och latanden granskade av andra kan medfora dverdrifter i vérden till forfing
for andra vardbehovande. Personalens rittssidkerhetsfrigor méste ocksé beak-
tas. Det ligger i sjukvérdsarbetets natur att arbetet l4tt ger upphow till kla-
gomadl och misstdnkliggoranden. Vérdatgiarder, som kan ha livsavgorande
betydelse, maste ménga gdnger vidtas snabbt och under medvetet riskta-
gande, stundom med otillrdckliga resurser. Det madste finnas ett visst
utrymme for ursiktliga forbiseenden och misstag. Personalen behdver skydd
mot obefogade och grundlosa anklagelser.

I gillande ritt omfattar samhdlistillsynen den s. k. medicinalpersonalen.
Till medicinalpersonal riknas enligt medicinalpersonalkungorelsen sexton
i kungorelsen sérskilt angivna grupper av inom hilso- och sjukvéarden verk-
samma yrkesutdvare. Detta sitt att bestimma vilken hélso- och sjukvards-
personal som skall sta under sdrskild tillsyn tar inte tillricklig hinsyn till
den moderna hilso- och sjukvardens sitt att arbeta. Arbetet bedrivs i okad
utstrdckning i lagarbete dér alla har sin del i vdrdansvaret. Vardresultatet
ar beroende av mé&ngas samlade insatser. Sjukvardsbitridden, psykologer, tek-
niker som handhar apparatur av olika slag, ekonomipersonal, likarsekre-
terare — for att ndmna ndgra grupper som inte riknas till medicinalpersonal
— dr direkt inkopplade i vardarbetet. Uppdelningen av hilso- och sjukvards-
personal i medicinalpersonal och annan personal ir dgnad att klassificera
vardpersonalen pa ett sdtt som inte motsvarar vardarbetets bedrivande i
verkligheten. Det krdvs en mera flexibel metod in den nuvarande upp-
rakningen for att bestimma samhillstillsynens avgransning i personellt hin-
seende och ge samhillet mojligheter att 6va inflytande pd alla delar av
vérdarbetet och att kunna utkrdva ansvaret dir det hor hemma. Kommittén
anser for sin del att samhallstillsynen bor omfatta i princip all inom hilso-
och sjukvérden arbetande personal som pa nagot sitt medverkar i vardar-
betet. De avgransningsproblem som hirvid uppkommer behandlas nirmare
i specialmotiveringen till 1§ forslaget till lag om tillsyn dver hilso- och
sjukvérdspersonal m. fl.

10.4 Det straffrattsliga ansvaret

Enligt direktiven skall kommittén Gvervéga frigan om begriansning av hilso-
och sjukvérdspersonalens sirskilda straffansvar. Hélso- och sjukvérdsper-
sonalen &r enligt géllande réatt underkastad ett straffrittsligt ansvar som
gdr langre dn det som giller for offentligt anstillda. Enligt lagen (1975:100)
med vissa bestimmelser for personal inom hilso- och sjukvard m. fl. &r
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den som utévar verksamhet inom hilso- och sjukvéarden eller inom apo-
teksvisendet forfallen till straffrittsligt ansvar, boter eller fangelse i hogst
sex manader, om han uppsétligen eller av oaktsamhet bryter mot foreskrift
rorande hans aligganden, som meddelats av regeringen eller av forvalt-
ningsmyndighet pa vilken regeringen dverlatit att meddela sddan foreskrift.
Straffbestimmelsen ir subsididr i forhallande till foreskrift i brottsbalken
eller annan forfattning avseende samma gérning. For hélso- och sjukvards-
personalen giller alltsd att varje &sidoséttande av en for yrkesutdvningen
med stdd av lagen 1975:100 utfardad foreskrift tminstone principiellt utgor
ett brott och som sddant hor under allméint &tal.

Sasom ndmnts gir detta straffansvar lingre dn det som numera giller
for offentligt anstillda i allménhet. I samband med avskaffandet 1975 av
imbetsansvaret utmonstrades tjinstefelet sdsom ett sirskilt brott. Det ansigs
(prop. 1975:78 s. 139 ff, JuU 1975:22 s. 100 f) inte forenligt med dagens
samhillsforhéllanden att offentligt anstilld personal skall vara underkastad
straffansvar for sa gott som varje forseelse i tjansten. Domstolar och &klagare
borde ej belastas med mindre allvarliga forseelser. Det ansdgs vidare oldmp-
ligt med tva sanktionsformer, en straffrittslig och en disciplindr, for forseelse
av samma slag. Ytterligare framhdlls att det vid sidan av straff- och dis-
ciplinansvaret fanns utrymme for rent civilrédttsliga sanktioner som upp-
sdgning och avskedande.

De synpunkter som sdlunda ledde till avskaffandet av tjanstefelsbrottet
dger i det stora hela giltighet dven pa ansvarsforhéllandena inom halso-
och sjukvérden. Férhdllandena pé detta omréde &r visserligen sétillvida an-
norlunda som att hir finns privatpraktiserande yrkesutdvare for vilka sed-
vanliga arbetsrittsliga sanktionsmedel — disciplinér bestraffning genom ar-
betsgivare samt uppsigning och avskedande — inte kommer i frga. En
avkriminalisering av forseelser i yrkesutovningen motsvarande den som
skett for offentligt anstéllda i allmadnhet synes dndock kunna ske utan att
vardfunktionerna blir lidande. Redan nu ir det sillsynt att fel eller for-
summelse av medicinalpersonal beivras i straffprocessuell ordning. Aven
om de allmint héllna straffouden upphidvs, kommer halso- och sjukvéards-
personalen fortfarande att i betydande omfattning vara underkastad straff-
ansvar. Vid allvarligare fel i yrkesutdvningen aktualiseras sélunda ansvar
enligt brottsbalken t. ex. for véllande till annans dod, véllande till kropps-
skada eller sjukdom eller vardsloshet med gift eller smittdmne. I den mén
atgirder inom hilso- och sjukvédrd innebdr myndighetsutdvning sisom
exempelvis tvangsvis meddelad vard, kan ansvar under vissa forhallanden
utkridvas for myndighetsmissbruk eller vardslos myndighetsutovning. I
brottsbalken foreskrivs ocksé ansvar for brott mot all i lag eller annan for-
fattning foreskriven tystnadsplikt.

Ansvar kan ocksa ifrigakomma enligt speciella straffbestimmelser i for-
fattningar som reglerar hélso- och sjukvardspersonalens aligganden sésom
abortlagen (1974:595) och likemedelsférordningen (1962:701). Ménga for-
fattningar med regler om vad som é&ligger personalen saknar emellertid sér-
skilda straffbud. Som exempel ma ndmnas transplantationslagen (1975:190)
och 93 § barnavardslagen (1960:97) som foreskriver skyldighet for bl. a. 14-
kare, sjukskoterska och barnmorska att anmala vissa forhéllanden till bar-
navardsniamnd. Efterlevnaden av forfattningar utan egna straffbestimmelser
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bor dock i allménhet kunna tryggas genom ingripande i disciplinir vig.
I den mén det finns behov av sirskilda straffbestimmelser, sisom t. ex.
dér ett ekonomiskt vinstintresse kan fresta till dsidoséittande av vad som
giller for yrkesutdvningen, bor sirskilda straffbestimmelser tas in i spe-
cialforfattningarna. Slutligen mé nimnas att for den legitimerade vardper-
sonalen majligheten av deslegitimation dr ett verksamt medel att uppritthalla
kvaliteten i yrkesutdvningen.

Under hénvisning till det anforda foreslar kommittén att hélso- och sjuk-
vérdspersonalens straffréttsliga ansvar begrinsas. Varje asidosittande av fo-
reskrift om dligganden i yrkesutdvningen bor inte lingre anses som brott
eller straffbar forseelse. Straffbestimmelsen i lagen 1975:100 foreslas folj-
aktligen bli upphévd utan att ersittas av ndgon motsvarande allmint héllen
ansvarsbestimmelse. Kommittén foreslar endast en ny specialstraffrittslig
bestimmelse, ndmligen i transplantationslagen.

10.5 Det disciplindra ansvaret

10.5.1 Arbetsrattsligt—offentligrattsligt

En begrinsning av det straffréttsliga ansvaret medfor att den disciplinira
tillsynen 6ver hélso- och sjukvérdspersonalen far dkad betydelse, kanske
inte s mycket i praktiskt som i rittsligt systematiskt hinseende. Som fram-
gdr av redogorelsen for géllande ritt #r f. n. den statligt och kommunalt
anstédllda medicinalpersonalen underkastad tv& disciplindra institut.

Férutom det i medicinalpersonalkungérelsen reglerade institutet finns det
for denna personal ett arbetsrittsligt disciplinansvar, for den statligt anstéllda
personalen — sdvitt giéller forseelse i yrkesutdvning utanfor socialstyrelsens
inseende — enligt lagen om offentlig anstillning och for den kommunalt
anstdllda personalen enligt kollektivavtal.

Vissa skil kan anforas for att infora enhetliga disciplinidra regler for
den offentligt anstillda vardpersonalen och dverlimna detta at arbetsrittslig
reglering. Med en sddan reform skulle vinnas att den i offentlig tjinst an-
stillda vardpersonalen komme att vara underkastad samma regler som galler
for annan offentligt anstélld personal. Férindringen skulle knyta an till den
sjukvardspolitiska malsittningen att decentralisera sjukvirden och den
skulle medfora dkat ansvar for sjukvardshuvudminnen savitt giller tillsynen
over personalen. En till sjukvardshuvudménnen decentraliserad handlagg-
ning av disciplindrenden borde dven medfora storre snabbhet i avgorandet
och, dtminstone i vissa drenden, béttre majligheter att utreda om fel eller
forsummelse forekommit.

Det finns emellertid ocksa skl som talar mot att disciplinfragorna 6ver-
lamnas till arbetsrattslig reglering. I ett ansvarssystem grundat pa kollek-
tivavtal eller pd andra regler om forhallandet mellan arbetsgivare och an-
stdllda &r frdga om fel i yrkesutdvningen en intern angeligenhet mellan
parterna. Frdgor om beivran av fel inom hilso- och sjukvarden bor ses
ur en vidare synvinkel. Redan vid inrittandet &r 1947 av en sérskild an-
svarsndmnd for detta omréade &beropades som skil for forslaget om en sadan
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niamnd den allvarliga innebord som avgorandet i hithorande fragor har inte
bara for yrkesutdvaren utan dven for den enskilde sakidgaren. Avgoérandena
har linge tillmétts betydelse for reglering savil i som utom ritta av skade-
standsansprak vid forment felaktig behandling. I detta hinseende har numera
intritt en forindring genom den allmédnna patientforsédkringen och andra
forsakringsformer som ger skadelidande patienter ekonomisk gottgorelse
oberoende av véllande. Dessa forsdkringar ticker dock inte hela det filt
inom vilket hélso- och sjukvérdspersonalen verkar och avser ej heller alla
skadefall. (Se avsnitt 5.3.3.) Avgorandet i disciplindrende har darfor alltjamt,
churu i mindre grad dn tidigare, betydelse ur skadestiandssynpunkt.

Men #ven om man bortser frdn skadestindsaspekten har enligt kom-
mitténs mening den enskilde intresse av att fi veta om den behandling
som han har undergétt fyller de krav som sambhillet stéller pd sjukvéarden
och dess utdvare. Detta intresse framstar som sérskilt beréttigat i betraktande
av att sjukvérden betjanar sig av en teknik och en forskning som den enskilde
ofta saknar forutsattningar att forstd. I ett arbetsrittsligt grundat disciplin-
forfarande moter det svérigheter att &t patienten inrymma det inflytande
over provningen som bor tillkomma honom.

Aven andra skil talar mot att dverlamna ansvarsfrigorna till arbetsrittslig
reglering. Ett sddant skl dr att ansvarsreglerna bleve olika for den offentligt
anstillda personalen och for privata yrkesutovare, ehuru arbetsuppgifterna
ar visentligen desamma. Att ha kvar ett offentligrattsligt disciplininstitut
for endast privat verksamma synes ¢j komma i frdga. Det synes ej heller
tillradligt att i frdga om den privat verksamma personalen lita endast till
straffréttsliga pafoljder och deslegitimation som sanktionsmedel.

Ett ytterligare skdl mot dvergdng till en arbetsrittslig ordning med den
decentralisering av drendenas handldggning som en siddan ordning skulle
medfora dr att disciplindrendena stundom idr svarbedomda och kridver ett
provningsorgan som har dverblick over hela vardomradet. Fran vissa sjuk-
vardsomraden forekommer f. n. endast ett fatal i ansvarsnamnden anhingig-
gjorda drenden (avsnitt 6.3).

Kommittén har overvigt en ordning innebirande arbetsrittslig handligg-
ning av sjilva disciplinfragan och central provning i socialstyrelsen eller
i annat sdrskilt inrittat centralt organ av vad som dr ur medicinsk och
vetenskaplig synpunkt ritt och riktigt. Det centrala organet skulle ha till
uppgift att avge yttrande till arbetsgivaren men skulle inte uttala sig i sjdlva
ansvarsfragan. Yttrandet skulle vara bindande vid arbetsgivarens provning
om visst forfarande stér i overensstimmelse med “vetenskap och beprovad
erfarenhet”. Det moter emellertid uppenbara svarigheter att avge ett sadant
yttrande utan att komma in pa ansvarsfragan. I sjilva verket skulle av-
gorandet av denna frdga komma att i manga fall ligga hos det centrala
organet. D4 dess yttrande knappast skulle kunna tdnkas bli foremal for
overklagande, komme i dessa fall avgorandet i realiteten att ligga hos en
enda instans. En sidan ordning vill kommittén inte fororda.

Efter 6verviagande av de sdlunda redovisade skilen for och emot dver-
géngen till ett enbart arbetsrittsligt grundat disciplinforfarande har kom-
mittén stannat for att den nuvarande ordningen med ett disciplinansvar
péd offentligrittslig grund bor bibehéllas.
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10.5.2 Regionala ansvarsndmnder

For att ta tillvara de fordelar, nirmast i utredningshédnseende, som en de-
centralisering av disciplinirendenas handldggning synes kunna medfora har
kommittén Overvigt inridttandet av regionala ansvarsnaimnder med sjuk-
vardsregion som jurisdiktionsomride. Sddana namnder skulle alltsa bli sju
till antalet. Kommittén haller dock fore att man med jurisdiktionsomraden
av denna storlek inte skulle vinna i utredningshidnseende vad man forlorar
i enhetlig bedomning av disciplindrendena.

Kommittén anser sdlunda att det dven framdeles bor finnas en for hela
landet gemensam specialinstans for handliggning av ansvarsfrdgorna. Att
ett sddant organ skall finnas dven framdeles dr ocksa forutsatt i direktiven
for kommittén. Det bor benamnas hélso- och sjukvérdens ansvarsnamnd.

10.6 Hilso- och sjukvardens ansvarsnamnd

10.6.1 Fristdaende eller ingdende i socialstyrelsen

Pa hilso- och sjukvardens ansvarsnamnd bor stillas kravet att den star
fri i forhallande till de intressen som stdr mot varandra i disciplindrende.
Nimndens ovild och objektivitet bor heller inte kunna sdttas i friga av
det skilet att nimnden tidigare tagit befattning med den friga den har
att prova. Hiri ligger att namnden inte bor dga att pa eget initiativ ta upp
frdga om utkrivande av disciplindrt ansvar. Den bor agera endast om behorig
anmilan foreligger. Vad som nu har sagts aktualiserar sporsmélet om hélso-
och sjukvardens ansvarsnamnds stéllning i forhéllande till socialstyrelsen.

Ur réttssdkerhetssynpunkt dr det inte invandningsfritt att den myndighet
som har utfardat foreskrifter for hdlso- och sjukvardspersonalen och som
utovar tillsyn over foreskrifternas efterlevnad ocksé, 1at vara i sdrskild sam-
mansittning, provar om i det enskilda fallet fel har blivit begdnget och
bestimmer pafoljd for den felande. Nir socialstyrelsen 6verlamnar ett drende
till ansvarsndmnden for utredning och beslut om disciplinansvar, ligger héri
en provning av saken fran styrelsens sida. Den provning av saken som
ansvarsndmnden har att gora far givetvis inte paverkas av styrelsens still-
ningstagande. Redan misstanke om sadan paverkan kan minska fortroendet
for nimndens avgéranden. Om socialstyrelsen dr representerad i nimnden
och denna dven i dvrigt framstar som styrelsens organ kan sddan misstanke
latt uppkomma.

Mot det anforda skulle kunna invdndas att i den arbetsréttsliga disci-
plinstraffrdtten tillsyns- och ansvarsbefogenheter dr samlade p& en hand,
hos arbetsgivaren. Forhallandena inom arbetslivet dr emellertid andra i
synnerhet sedan medbestimmandelagen gett de anstilldas organisationer
ratt till forhandling innan arbetsgivaren fattar eller verkstéller beslut som
ror medlem i organisationen. Nigon motsvarande ritt har hilso- och sjuk-
vardspersonalen inte i forhdllande till socialstyrelsen.

Det kan vidare invdndas att det &r ur praktisk och organisatorisk synpunkt
lampligt att hdlso- och sjukvéardens ansvarsnimnd ingdr i eller &r p& annat
sdtt knuten till socialstyrelsen. Genom till nimnden inkomna anmélningar
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far styrelsen kinnedom om forhallanden — det kan gilla tekniska eller per-
sonella sikerhetsrisker — vilka pékallar ingripande fran styrelsens sida.
Genom att styrelsens resurser for utredning stér till ndmndens forfogande
och styrelsens tjanstemin tas i ansprdk for foredragning i nimnden kan
vidare drendenas avgorande péaskyndas och dubbelarbete undvikas. Kan-
sliorganisationen hos nimnden kan goras enklare och billigare. Dessa for-
delar bor dock kunna tas tillvara dven om ansvarsnamnden far en i for-
hallande till styrelsen mera sjilvstindig stillning.

Det skulle dn vidare kunna goras gillande att socialstyrelsen med den
sakkunskap den besitter bor ha ett direkt inflytande dver nimnden i syn-
nerhet nir denna har att avgdra vad som ir forenligt med “vetenskap och
beprovad erfarenhet™. Att styrelsens sakkunskap och erfarenhet maste std
till nimndens forfogande #r tydligt. Men detta kan ske ocksa i den formen
att styrelsen pa nimndens begiran, genom sitt vetenskapliga réd eller pd
annat sitt, avger yttrande till nimnden. I jimforelse med nuvarande ordning
har det angivna sittet att tillfora nimnden sakkunskap den fordelen att
parterna far tillfille att granska och ta stéllning till all den argumentation
och alla de slutsatser styrelsen for fram och darmed okade majligheter att
forebringa egen sakkunnighetsbevisning. Ur réttssidkerhetssynpunkt ar det
att foredra att den sakkunskap varpd namnden grundar sitt avgorande hiamtas
utifrén under parternas kontroll och inte frén nimnden sjilv. Kommittén
forutsitter att namnden, om den skiljs frdn socialstyrelsen, kommer att
inhdmta styrelsens yttrande i alla de fall dédr det kan te sig tveksamt om
visst handlande dr godtagbart ur exempelvis vetenskapliga eller medicinskt-
etiska synpunkter. Givetvis bor det dock std namnden fritt att sjilvmant
eller pa begiran av part hora dven annan sakkunnig sasom medicinsk fa-
kultet. Sammanfattningsvis anser kommittén att hilso- och sjukvérdens
ansvarsnamnd bor ges en i forhéllande till socialstyrelsen fristdende stéllning.

Onskar socialstyrelsen anhidngiggora ett disciplindarende hos hilso- och
sjukvardens ansvarsnimnd, skall den genom formligt beslut anmaila saken
hos namnden. Styrelsen bor inte vara foretridd i ndmnden eller i vidare
maén dn annan part ha ritt att nidrvara vid sammantride med namnden.
Diremot bor det dligga styrelsen att tillhandahalla naimnden foredragande
och att svara for dess kanslifunktion. Det bor dock vara nimnden obetaget
att for utredning och foredragning av ett visst drende anlita annan én tjéns-
teman hos socialstyrelsen och nimnden bor disponera egna medel {or dnda-
malet.

De langa handliggningstiderna vid nuvarande ansvarsnimnden (avsnitt
6.3) har kritiserats i olika sammanhang och kritiken kan inte frdnkdnnas
berittigande. Anstringningar bor goras for att paskynda handldggningen
och kommittén framlidgger i det foljande forslag till atgdrder med detta
syfte.

10.6.2 Uppgifter

Enligt gillande ritt avser disciplinansvaret for medicinalpersonalen dennas
yrkesutdvning utan begrinsning. Savitt giller bl. a. den hos sjukvardshu-
vudminnen anstillda medicinalpersonalen kan ett och samma fel i yrkes-
utdévningen foranleda att ansvar 4doms savil av medicinalvisendets an-
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svarsndamnd enligt bestdmmelserna i medicinalpersonalkungorelsen
som av sjukvérdsstyrelse eller annan foretrddare for arbetsgivaren enligt
regler i kollektivavtal. Uppenbart dr detta inte en helt tillfredsstillande ord-
ning. Vissa fel i yrkesutovningen ér av den beskaffenhet att de bittre lampar
sig for provning av arbetsgivaren 4n av en central ansvarsnimnd. Hir avses
fel som uteslutande eller vervigande hinfor sig till anstéllningsforhallandet,
t.ex. for sen ankomst, annat &sidosdttande av ndgon arbetsgivarens tjin-
steforeskrift, olampligt upptridande mot arbetskamrater o. dyl. I den méan
sddana fel inte medfor skada eller men for patienterna eller deras beivran
inte av annat skil framstdr som ett allmint intresse dr deras behandling
av hilso- och sjukvérdens ansvarsnamnd knappast motiverad. Uppenbara
svarigheter moter emellertid att generellt avgransa den yrkesutévning med
vilken ansvarsnimnden bor ta befattning. Aven fel som i och for sig ndarmast
ror relationen anstilld-arbetsgivare kan i det sérskilda fallet medféra men
for patienterna eller bor av andra skél kunna hinskjutas till nimndens prov-
ning. Det dr omstiandigheterna i det sérskilda fallet som avgor vilken form
av beivran som dr den lampligaste. Ansvarsnamndens disciplinidra befo-
genheter bor darfor dven framdeles avse yrkesutdvningen utan begrinsning.
Namnden bor dock medges ritt att till arbetsgivare 6verlimna klagomal
rorande fel som kan beivras i arbetsrittslig ordning forutsatt att felet inte
eller endast i mindre grad varit till men for patient eller att ett allmént
intresse inte pdakallar att drendet dndock provas av namnden.

Enligt lagen om offentlig anstéllning far disciplinpafoljd ej &ldggas om
felet ar inga. Denna begransning bor gilla dven inom forevarande tillsyns-
omrade.

Sésom framgér av redogorelsen for gillande ritt har ansvarsnimnden f. n.
vissa uppgifter utdver provningen av disciplinirenden. Namnden provar
bl. a. frdgor om avsked eller avstangning fran tjinsten i vissa fall av medi-
cinalpersonal med statlig anstdllning. Namnda uppgifter ar mindre vl for-
enliga med den stillning den nya ansvarsnimnden far enligt kommitténs
forslag och bor dérfor inte &vila nimnden. Fraga om deslegitimation och
relegitimation samt om begrinsning av receptutskrivningsriatt bor dock pro-
vas av den nya namnden.

10.6.3 Sammansittning

Med hinsyn till den judiciella karaktiren av hilso- och sjukvéirdens an-
svarsndmnds arbetsuppgifter bor ordforanden i nimnden liksom f. n. ord-
foranden i medicinalvisendets ansvarsnimnd vara domare.

Vad angér nimndens sammansittning i 6vrigt bor tillses att nimnden
besitter sdrskild sakkunskap i friga om hilso- och sjukvérden och dess sitt
att arbeta. F. n. dr det sorjt hédrfor genom foreskriften att en av de av re-
geringen utsedda ledamoterna skall vara ldkare samt genom att socialsty-
relsen dr foretrddd i nimnden med tva ledamdter och har ritt att 1ata dven
annan foretradare for styrelsen nirvara vid nimndens sammantride.

Sasom framhaéllits under avsnitt 10.6.1 &r enligt kommitténs mening so-
cialstyrelsens representation i nimnden mindre vil forenlig med nimndens
uppgift att i vissa fall prova styrelsens beslut i tillsynsirenden. Kommittén
foreslar darfor att socialstyrelsen inte lingre skall vara foretridd i nimnden
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vare sig pa ledamotsplats eller genom sadan nirvaroritt vid naimndens sam-
mantride som nyss har namnts.

Med de nya uppgifter ansvarsnimnden enligt kommitténs forslag kommer
att fa bor dess sakkunskap omfatta inte endast det rent medicinska vardarbetet
utan hilso- och sjukvardens hela arbetsfilt. Att ndmnden dr vél
fortrogen med likarens arbetsomréade dr viktigt men det dr inte tillrdckligt.
Den bor ha insikt i och erfarenhet av dven andra personalkategoriers ar-
betsuppgifter och de forhéllanden under vilka de arbetar.

For att nimnden skall omfattas med fortroende av dem som nédrmast
berdrs av dess verksamhet bor dessa vara pd ndgot sitt representerade i
nimnden. En sddan representation behover inte innebéra att namnden ej
star fri i forhallande till de intressen den har att bevaka. Tillimpningen
av jivsregler utgor garanti for att nimndens handldggning och provning
av det enskilda fallet inte paverkas av ovidkommande intressen. For att
forankra nimnden i hilso- och sjukvérdspersonalens fortroende bor per-
sonalens organisationer fa forslagsréitt vid utseende av del av ndmnden.
Aven ledamoter som utses pa detta sitt bor uppfylla kraven pa sirskild
kunskap om och erfarenhet av det praktiska vardarbetet.

Personalrepresentationen i nimnden far dock inte ges ett dominerande
inflytande. Den bor balanseras av representation fran de Ovriga intressen
som anmiler sig. Sjukvardshuvudmannaintresset och — inte minst — all-
miinhetens eller patienternas intresse att vara foretridda i namnden bor
beaktas. De kommunala sjukvardshuvudménnen bor fa forslagsritt betrif-
fande en ledamot. Hirutover bor nimnden bestd av tre ledamoter vilka
utan att foretrida arbetsgivar- eller arbetstagarintressen ar nira fortrogna
med hilso- och sjukvarden och som nidrmast foretrader allminheten eller
patienterna. Det hade i och for sig varit onskvirt att ge patientorganisa-
tionerna forslagsritt i friga om dessa ledamoter. | avsaknad av organisationer
som dr tillrdckligt representativa for uppgiften bor dock dessa ledamoter
utses utan forslagsritt. Sjilvfallet star det patientorganisationerna fritt att
inkomma med forslag och synpunkter for det beaktande som ir rimligt.

For att ytterligare vidga mojligheterna att i det sérskilda fallet tillfora
nimnden Onskvird sakkunskap bor det for varje ledamot av nimnden finnas
ersittare som fyller samma behorighetskrav och utses i samma ordning
som ledamoten.

Utifran dessa dverviganden foreslar kommittén att hilso- och sjukvérdens
ansvarsnamnd skall bestd av ordforande och sju andra ledamoter. Ordfo-
randen skall vara lagkunnig och erfaren i domarvirv. Ovriga ledaméter
skall ha sirskild insikt i hélso- och sjukvard. Samtliga ledamoter utses av
regeringen for viss tid. Av ledaméterna, ordféranden undantagen, utses
en efter forslag av landstingsforbundet, en efter forslag av LO, en efter
forslag av TCO och en efter forslag av Centralorganisationen SACO/SR.
De tre aterstdende ledamoterna utses utan forslagsritt bland personer som
foretriader allménhetens intresse. For varje ledamot skall det finnas ersittare
betriffande vilka skall gdlla samma krav pd behdrighet som for ledamot
och som skall utses i samma ordning som den ledamot som de ersitter.
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10.6.4 Partstdllning och besvdrsriitt

Enligt direktiven skall kommittén dgna sdrskild uppmirksamhet &t fragor
om partstédllning och besvarsrdtt. Det dr framforallt frigan om patientens
processuella stillning som trider i forgrunden. Aven frigan om behovet
av ndgon som bevakar det allmédnnas intressen i disciplindrenden bor upp-
miarksammas.

Inom den offentliga forvaltningen betraktas forfarandet i disciplindrende
som en intern angeldgenhet mellan myndigheten och den anstillde. Ut-
omstdende tredje man har inte ritt att vara verksam for sakens utredande
och prévning. Det sagda giller d&ven den som lidit men eller annat forféng
av den anstdlldes handlande och gjort anmélan om saken. “Det dr den
overordnade myndighetens uppgift att tillvarataga det allminna intresset
av att tjansten skotes. Anmaélningens funktion inskrinker sig till det pé-
pekande som ligger i anmilan” (Westerberg: Allmén forvaltningsritt).

Tidigare gillde att endast den som &démits disciplinpafoljd dgde dverklaga
myndighets beslut. I samband med dmbetsansvarets avskaffande fick dven
JO och JK ritt att dverklaga beslut i disciplinmél som myndighet bedomt
alltfor vilvilligt. Sidan talan fores vid domstol antingen vid tingsritt eller
vid arbetsdomstolen. Om tingsrdtt p& talan av den anstillde upphiver
myndighets beslut om disciplinpafoljd eller domer till lindrigare pafoljd dn
myndigheten bestdmt, kan myndigheten fora saken vidare till arbetsdom-
stolen. I disciplindrende som JO eller JK anmalt till myndigheten 6vertar
de myndighetens partstéllning vid domstol, om den anstillde s6ker dndring
i myndighetens beslut. JO eller JK blir i domstolen ensam motpart till
den anstillde.

Aven disciplinforfarandet i drende rérande medicinalpersonalen bygger
i friga om partstillning och besvérsritt pa grundsatsen att forfarandet dr
en intern angeldgenhet mellan socialstyrelsen och vederbdrande yrkesuto-
vare. Patienten som anmilt saken har ingen forfattningsenlig ritt att verka
i drendet. Det beror av socialstyrelsen om hans anmilan skall tas upp i
ansvarsnimnden. Anmélaren har ingen ritt att ta del av utredningen eller
att yttra sig. Visserligen har ansvarsnamnden i sin praxis mjukat upp prin-
cipen om forfarandet som en anmélaren ovidkommande sak. Sdlunda brukar
anmalaren fa ta del av viss utredning. Men det beror av nimndens dis-
kretiondra provning i vad man han kopplas in i handliggningen. Négot
rattsligt ansprak pé att fi vara verksam har han inte.

Beslut i disciplindrende rérande medicinalpersonalen lir inte kunna dver-
klagas av annan dn den som domts till disciplinpafoljd. I fraga om JO:s
och JK:s talerdtt i sddant drende &r réttsldget dock nagot oklart. De lagar
som dr tillimpliga — lagen (1975:1057) med instruktion for justiticombuds-
ménnen och lagen (1975:1339) om justitiekanslerns tillsyn — medger JO
och JK att fora talan vid domstol mot beslut som myndighet meddelat
mot befattningshavare i drende om tillimpning av sirskilda bestimmelser
for tjanstemén i lag eller annan forfattning om disciplinansvar. Efter orda-
lydelsen dger saledes JO och JK f6ra talan i kammarritt mot ansvarsnimn-
dens beslut. Enligt uttalande i motiven (KU 1975/76:22 s 71 och prop
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1975/76:52 s 21) tar emellertid lagarnas bestimmelser om talerdtt for JO
och JK. ehuru de getts en allmin avfattning, i praktiken sikte pd beslut
enligt statstjinstemannalagen och kommunaltjinstemannastadgan dvs. nu-
mera lagen om offentlig anstillning. Klart &r att socialstyrelsen eller annan
myndighet t. ex. sjukvérdshuvudman inte dger dverklaga kammarrtts av-
gorande i disciplindrende.

Betriffande taleritt i disciplinirende for den som anmilt saken till dis-
ciplinmyndighet finns det enligt kommitténs mening fog for att gora skill-
nad mellan den allminna disciplindra processen och den som giller for
hilso- och sjukvardspersonalen. Sdsom tidigare har anforts (avsnitt 10.5.1)
bor friga om beivran av fel inom hiélso- och sjukvarden ses ur en vidare
synvinkel 4n som en angeldgenhet endast mellan arbetsgivare och anstélld.
Med hinsyn till den allvarliga innebdrd som avgorandet har for patienten
bor en mera aktiv roll i provningsforfarandet tillforsdkras honom én den
som tillkommer anmilaren i den vanliga disciplindra processen.

Om provningen grundas pi ett forfarande i vilket patienten sjilv har
medverkat for sakens utredande, bor han ha littare att godta provningen
4n om denna har skett 6ver hans huvud. En aktiv roll for patienten i prov-
ningsforfarandet kan pi si sitt vara dgnad att stdrka fortroendet for sjuk-
véarden. Den kan dessutom ge sikrare underlag for provningen. Nir det
giller att stirka patientens processuella befogenheter kan olika 16sningar
komma i fraga.

En 16sning vore att anordna ett provningsforfarande som har till primért
syfte att faststdlla om patienten har behandlats pa ett medicinskt riktigt
sitt. Provningen skulle kunna begrénsas till denna friga. Frdgan om &do-
mande av disciplindr pafoljd skulle kunna tas upp men da sdsom en fran
patientens talan fristdende friga. I ett provningsforfarande av hir ifragasatt
slag skulle patienten f& fora talan som part inte bara i ansvarsndmnden
utan dven i hogre instans. Kommittén anser sig emellertid inte bora ligga
fram forslag med denna innebérd. Kommittén erinrar om den restriktiva
hallning lagstiftningen intar till ritten att fora en ren faststllelsetalan. Enligt
13 kap. 2 § rittegdngsbalken far talan om faststillelse, huruvida visst ritts-
forhallande bestar eller inte bestar, upptas till provning, om ovisshet rader
om rittsforhallandet och denna linder kiranden till forfang. Det har inte
ansetts motiverat att tillita ndgon att nir som helst instimma annan till
domstol blott for att fa faststillt att ett visst rittsligt mellanhavande med
denne existerar eller inte existerar. Frdn den administrativa processen kan
som exempel pa ren faststillelsetalan nimnas forhandsbesked i friga om
taxering till inkomst — eller formogenhetsskatt. Sddant besked fér limnas
endast om det finnes vara av synnerlig vikt for den skattskyldige eller av
vikt for enhetlig lagtolkning eller réttstillimpning. Befogenhet for patient
att infor ansvarsnimnden pakalla provning av fragan huruvida kritik kan
riktas mot viss behandling kan inte grundas pé att prévningen dr nodvindig
for tillvaratagande av hans rittsskydd eller att besked i saken eljest har
betydelse for hans handlande. Hans intresse att fa saken provad viger enligt
kommitténs mening mindre tungt dn hélso- och sjukvardspersonalens in-
tresse att ej bli indragen i processer med det begrinsade syfte som det
ifrigavarande forfarandet skulle ha.
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Provningsforfarandet bor darfor liksom for nirvarande vara inriktat pa
att fa faststéllt om disciplinpafoljd bor &domas eller icke 4domas for visst
handlande eller viss underlatenhet att handla. Denna friga maste frimst
ses som en angeligenhet mellan det allmdnna och den enskilde yrkes-
utdvaren. Detta utesluter dock inte att at patienten ges sddana processuella
befogenheter som kan vara dgnade att f& saken utredd och allsidigt belyst.

Forfarandet i disciplindrendet bygger pé officialprovningsprincipen, vilken
innebdr att det dr det provande organet som frimst har ansvar for att en
sak tas upp till behandling och blir fullstindigt utredd. Hirutinnan foreslar
kommittén ingen dndring. Det bor alltjimt vara ansvarsnimnden som i
forsta hand har ansvaret for att ett disciplinidrende blir fullstindigt utrett
och uttdommande behandlat. Patient som har lidit men av nigon hilso-
och sjukvdrdspersonalens atgiard bor emellertid ha ritt att gdra anmilan
om saken med verkan att ndmnden blir skyldig att utreda och prova det
eller de forhdllanden som anmilan avser. Aven nira anhorig sdsom make,
fordldrar och barn bor — om patienten inte kan sjilv tillvarata sina intressen
— fa ritt att pakalla nimndens ingripande.

I anslutning till den praxis som utbildats i ansvarsnimnden boér anmélare,
som enligt det forut anforda har ritt att fi sin sak upptagen i nimnden,
ockséd ges ritt att vara verksam for sakens utredning. Han bor ha ritt att
forebringa egen utredning och bevisning och att pikalla nimndens med-
verkan for fullstindigande av utredningen, allt givetvis i den utstrickning
som behdvs for provningen. Han bor vidare ha ritt att ta del av och yttra
sig over utredning som tillfors drendet av annan dn honom sjilv. Ett genom-
forande av hir avsedda forslag kan komma att medfora en omstiindligare
handldggning dn for nirvarande och Oka handliggningstiden. Dessa oli-
genheter far dock vigas mot de fordelar som star att vinna i form av siikrare
bedomningsunderlag och dkat fortroende for den discipliniira rittskipningen.

Vad giller ritten att fora talan mot ansvarsnimndens beslut har i flera
riksdagsmotioner och dven i framstéllningar fran patienthall direkt till kom-
mittén yrkats att patient far besvérsritt dvs. ritt att i kammarritt och re-
geringsritten fora talan mot avgorande i disciplindrende. Ett villkor for be-
svdrsrdtt dr givetvis att avgorandet gatt patienten emot. Detta blir fallet
om ansvarsnamnden inte har tagit upp hans anmalan till behandling utan
har avvisat densamma. Kommittén anser att anmélaren bor medges ritt
att fora talan mot ett sddant beslut.

Vad angér ritten att fora talan mot beslut som innebdr provning i sak
av en gjord anmalan dr ldget ett annat. Ett sddant avgorande gar i processuell
mening inte anmélaren emot. Vill anmélaren fora talan mot ett avgdrande
som innebdr att ett av honom pastatt eller ifragasatt fel ej har forekommit
eller ej har kunnat utredas, maste han i besvirshandlingen ange vad som
yrkas och kammarrittens avgorande far ej g& utover detta yrkande. Eftersom
enskild anmilare inte har nagot ansprak pa disciplindr pafoljd att gora gil-
lande, méste hans yrkande ga ut pa att fa faststillt endast om fel eller
forsummelse har forekommit dvs. en sddan faststiillelsetalan som kommittén
har stéllt sig avvisande till enligt vad nyss anforts. Sarskilda skil kan anforas
mot att tillata en sadan faststillelsetalan i andra instans. Det synes knappast
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rimligt att den som har gatt fri i ansvarsnamnden skall pa talan av enskild
behova underkasta sig de kostnader och oldgenheter av annat slag som
ett svaromal infor domstol skulle innebira. Det kan pa goda grunder antagas
att i flertalet fall domstolen skulle bedoma saken pa samma sitt som an-
svarsnamnden. | sadana fall har klagandens motpart befogade ansprak pa
att fa ersittning for rittegangskostnaderna vid domstolen. Aven om sadana
utdoms, far man rikna med att ritten till kostnadsersdttning ofta stannar
pa papperet. | de fall da domstol skulle komma till annat resultat @n an-
svarsnamnden i skuldfragan och finna vederborande skyldig till fel eller
forsummelse, skulle disciplinédr beivran inte kunna komma i fraga, ett re-
sultat som ménga formodligen skulle uppfatta som svarforstaeligt. Tanken
att domstolen skulle dga att sjalvmant adéma disciplinidr pafoljd innebure
ett avsteg fran grundsatsen att forvaltningsdomstol, vars uppgift ar att till-
varataga den enskildes rittsskydd, inte far pd eget initiativ gora dndring
till det simre for part, i detta fall den likare, sjukskoterska eller annan
som ansvarsnamnden frikidnt.

Det anforda leder till slutsatsen att enskild anmaélare inte bor ha besvérsratt
mot ansvarsnamndens avgorande i sak.

Kommittén vill i stéllet fororda en annan 16sning av frdgan om enskild
anmilares mojlighet att fa en Overprovning av ansvarsnamndens beslut i
sak. F.n. forekommer det ofta att patienter och anhoriga vinder sig till
JO med klagomal Over hilso- och sjukvérden. | sjdlva verket hor detta
omrade, sirskilt den psykiatriska sidan, till dem som oftast aktualiseras
hos JO. Sdsom namnts i det foregédende far JO och JK fora talan vid domstol
om édndring i beslut som myndighet har meddelat enligt offentligrittsliga
regler om disciplinansvar. Sadan talan fores i den ordning som giller for
rittegéngen i arbetstvister, dvs. i allmédnhet infor arbetsdomstolen. Disci-
plindrenden vilka myndigheten har tagit for ldtt pa kan p& denna vig over-
provas av domstol. Nir JO och JK for sadan talan i disciplinmal tillvaratar
de savil samhillsintresset att felaktigheter blir tillborligt beivrade som den
enskildes intresse av en lagenlig och korrekt behandling.

Enligt kommitténs mening bor JO:s och JK:s ritt att fora talan i dis-
ciplinmél avse dven disciplinbeslut som ansvarsnamnden meddelat mot
saddan hilso- och sjukvérdspersonal som star under tillsyn av dessa kon-
trollorgan. For ndrvarande omfattar denna tillsyn personalen vid statliga
och kommunala myndigheter men ddremot inte personal inom den privata
hélso- och sjukvarden. I och for sig kunde det finnas skil att utstricka
tillsynen att avse all hélso- och sjukvardspersonal. Samhillsintresset att hil-
so- och sjukvardspersonalen fullgor sina aligganden riktigt gor sig géllande
med i stort sett samma styrka oavsett om personalen arbetar i offentlig
eller privat verksamhet. Kommittén dr dock inte beredd att foresla en sddan
principiellt ny uppgift for JO och JK som den ifragasatta utstrackningen
skulle innebdra. Om JO och JK ges befogenhet att hos kammarritten anfora
besvir i disciplindrende rorande den offentligt anstédllda hilso- och sjuk-
vardspersonalen, kommer den alldeles 6vervigande delen av ansvarsnamn-
dens avgoranden under bevakning av de hogsta kontrollorganen. Patient
som icke anser sig kunna godta ansvarsnimndens avgorande far mojlighet
att begéra JO:s eller JK:s ingripande for att f4 till stind en Gverprovning.
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Om kammarritt lamnar JO:s eller JK:s talan utan bifall, bor talan kunna
fullfoljas till regeringsratten utan provningstillstdnd. I detta hdnseende bor
gélla samma ordning som nér JO eller JK i mal om allmént atal fullfoljer
talan till hogsta domstolen.

Det kunde Overvigas att lata JO och JK fora talan i regeringsritten dven
i det fall att kammarritt pd talan av den som domts till disciplinpafoljd
har dndrat ansvarsnamndens beslut. Inom det forfattningsreglerade allménna
disciplinansvarsomradet har JO och JK motsvarande befogenhet endast i
det fall att de sjdlva har gjort disciplinanmilan. Med hénsyn till 6nskvird-
heten att ha si langt mojligt enhetliga regler i fraga om fullféljd av talan
i disciplinmal vill kommittén ej foresld annan ordning hdrutinnan pa det
medicinska omradet. Om JO eller JK har gjort disciplinanmélan mot hélso-
och sjukvardspersonal och den som har domits till disciplinpafoljd i kam-
marritten for talan mot beslutet, bor JO resp. JK inta stdllningen som kla-
gandens motpart i kammarratten (jfr 7 § andra stycket lagen med instruktion
for justiticombudsminnen och 7 § andra stycket lagen om justitiekanslerns
tillsyn).

Som ndmnts i det foregdende bor socialstyrelsen, om den Onskar an-
héngiggora ett disciplindrende, gora anmadlan till hdlso- och sjukvardens
ansvarsnamnd. Styrelsen bor ocksa fa fora talan mot ansvarsndamndens be-
slut. P& grund av styrelsens uppgift som tillsynsmyndighet bor dess be-
svirsritt inte begrinsas till drenden, vari styrelsen sjilv gjort anmailan, utan
avse samtliga ansvarsndmndens beslut vardver besvir kan anforas. Har-
igenom vinnes dven att det finns nagot organ som kan tillvarata det all-
ménnas intresse av att kunna fa overprovning av ansvarsnamndsbeslut som
ror privat verksam yrkesutdvare. Aven da enbart yrkesutdvare anfor besvir
over ansvarsnamndens avgorande, bor socialstyrelsen tillvarata det allmén-
nas intresse i saken, om denna uppgift enligt vad ovan angivits ej avilar
JO eller JK.

10.6.5 Forfarande

Hilso- och sjukvardens ansvarsnamnd kommer med den stéllning den féar
enligt kommitténs forslag att fa en domstolsmissig karaktdr i dn hogre
grad dn nuvarande ansvarsnamnden. Den har att foreta en rent rattslig
provning av fragor som ir vasentliga for enskildas rittssakerhet och intresse
och till grund for provningen kommer att ligga ett forfarande med mot-
stdende parter. Forhédllandet synes kunna tala for att forfarandet utformas
i enlighet med de regler som giller for forvaltningsdomstolarna och som
kommit till uttryck i forvaltningsprocesslagen. Kommittén vill dock inte
fororda en si langt driven formalisering av forfarandet. Forvaltningspro-
cesslagens regler om mals anhidngiggorande och handldggning och om abe-
ropande och forebringande av bevis skulle stélla sdvil enskild klagande som
personal mot vilken disciplinatgard ifrgasatts infor onddiga processuella
problem och forsvéra for dem att sjélva fora sin talan. lakttagandet av dessa
regler skulle ocksd i manga fall onddigt tynga ansvarsnimndens arbete.
Forfarandet bor darfor liksom i géllande ritt bygga pa forvaltningslagens
enklare forfaranderegler och endast dir dessa ej passar bor avvikande regler
meddelas.
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Forvaltningslagen utgér fran att handldggning av drende infor forvalt-
ningsmyndighet sker skriftligen. Lagen 6ppnar dock mgjlighet for den en-
skilde att ldgga fram sin sak muntligen. Enligt 16 § forvaltningslagen skall
namligen tillfdlle beredas sokande, klagande eller annan part som s& onskar
att muntligen ldmna uppgift i drendet om det kan ske med hidnsyn till
arbetets behoriga géng. I drende om disciplinansvar har den mot vilken
disciplindr atgird ifragasitts rdtt att yttra sig muntligen. Begir han att fa gora
det, skall hans begiran efterkommas. Aven utan sddan begiran far muntligt
yttrande limnas om det anses lampligt. Muntligt ldmnad uppgift antecknas
genom myndighetens forsorg i den utstrackning som det behovs, 16 § andra
stycket forvaltningslagen.

Enligt forvaltningsprocesslagen, som ocksé den bygger pa skriftligt for-
farande som huvudregel, giller andra regler saval i frdga om ritt till muntlig
handliggning som betriffande formen for sédan handlaggning. Lagen fo-
reskriver att i handlaggningen fér ingd muntlig forhandling betridffande viss
fréga, nir det kan antagas vara till fordel for utredningen. I forsta och andra
instans skall muntlig forhandling héllas, om enskild part som for talan i
malet begir det samt forhandlingen ej dr obehdvlig och ej heller sdrskilda
skil talar emot det. Nagon ovillkorlig rétt till muntlig forhandling finns
alltsa ej. Till muntlig forhandling skall kallas sokande eller klagande och
den som har att svara i malet.

[ ett forvaltningsforfarande dér parter med motstdende eller pa annat sitt
skilda intressen star mot varandra bor principen vara att parterna dr likstdllda
i processuellt hiinseende. Att patienten tilldelas stéllning som part i disci-
plindrende infor ansvarsnamnden synes dock inte bora medfora att han
i allt far samma processuella befogenheter som den mot vilken disciplinér
atgird ifrigasitts. Som framgar av det nyss sagda har denne f. n. ovillkorlig
ritt att yttra sig muntligen. I princip bor ingen aldggas disciplinpafoljd eller
frintas sin legitimation utan att hans 6nskan om att muntligen ligga fram
sina synpunkter efterkommits. Patientens intresse att bli hord muntligen
infor ansvarsnamnden kan inte anses véga lika tungt. Givetvis bor hinsyn
tas till hans onskan om muntlig handldggning men han bor inte ges ett
avgorande inflytande pa fragan. Denna bor bedomas mot bakgrund framst
av utredningsbehovet och drendets betydelse for patienten. Nimnden bor
darfor kunna vigra patient att bli hord muntligen, om nidmnden finner
sddan handlidggning obehovlig eller om andra skil talar ddaremot.

Med avseende pé formen for muntlig handliggning foreslar kommittén
att handldggningen skall ske vid muntlig forhandling och att till sddan for-
handling 4ven motparten skall kallas. Denne blir ddrmed i tillfélle att ome-
delbart ta del av och bemota vad som framldaggs muntligen. Det material
som ligger till grund for provningen i nimnden vinner ddrmed i tillfor-
litlighet. Den muntliga forhandlingen med parterna narvarande har ocksé
den fordelen att den ej ger anledning till ifrdgasdttande av ansvarsnamndens
objektivitet pa sitt kan ske ndr endast den ena parten trader i kontakt med
niamnden och soker engagera denna for sin sak.

Kommittén foreslar sdlunda som huvudregel att forfarandet infor ansvars-
namnden skall vara skriftligt men med mojligheter att hélla muntlig for-
handling i enlighet med vad som nyss har anforts.
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Liksom f. n. bor officialprincipen tillimpas vid handldggningen av disci-
plindrende och ansvarsniamnden alltsd ha ansvaret for att drendet blir ut-
tommande behandlat. Detta bor gilla oavsett att forfarandet i namnden
utformas som ett forfarande mellan tvé parter. Forvaltningslagen innehéller
ingen allmén regel om forvaltningsmyndighets utredningsansvar. For att
tvekan ej skall uppkomma om ansvarsnamndens processledande uppgifter
bor det genom sirskild foreskrift slds fast att officialprincipen géller.

Kommittén vill understryka vikten av att nimnden far sddana resurser
i personellt och ekonomiskt hdnseende att nimnden kan verka for sakens
fullstindiga och skyndsamma utredande.

For att ytterligare paskynda och for att forenkla arbetet i nimnden foreslar
kommittén att vissa drenden skall fa avgoras av ordforanden ensam. Sésom
framgéar av det foregdende (avsnitt 10.6.2) foreslas vidare att naimnden skall
kunna for provning i arbetsrittslig ordning Overlamna vissa drenden i vilka
ett allmint intresse ej motiverar att de tas upp i nimnden. Harom hénvisas
till lagforslaget 21 och 38 §§ och specialmotiveringen till dessa paragrafer.

10.7 Fortroendenamnd — organ for kontakt, information och
hjalpformedling

Den straffrittsliga och disciplindra tillsynen 6ver hélso- och sjukvéardsper-
sonalen behdver kompletteras med andra insatser fran det allménnas sida
for att hjédlpa och stodja patienterna. I den av en arbetsgrupp inom kommittén
sammanstillda och i oktober 1977 6verlamnade rapporten Patienten i sjuk-
véarden — kontakt och information (SOU 1977:66) forutskickas forslag fran
kommittén om tillskapandet av ett organ “dér patienterna ges mojlighet
att tillsammans med de vardansvariga f& diskutera och samrada, ge och
erhélla information i for dem vésentliga fragor, utjimna motsittningar och
undanrdja missforstdnd™. Behovet av siddana kontakt- och informations-
organ ir pd ménga sitt dokumenterat. Hir mé hénvisas till de géng efter
annan i riksdagsmotioner och andra sammanhang framforda forslagen om
inrdttandet av patient- eller vardombudsmin med uppgift att tillhandagé
patienterna i olika fragor.

Mycket talar for att de svérigheter i kontakterna mellan den enskilde
och “vardapparaten” som ofta omvittnas 4r en foljd av de stora sjukvéardsin-
rittningarna, en foreteelse som framst terfinns inom den av det allménna
bedrivna sjukvarden.

Genom étgédrder som vidtagits framforallt av de kommunala sjukvardshu-
vudminnen har atskilligt gjorts for att tillgodose de behov som hir avses.
Salunda lamnas en omfattande skriftlig information om forebyggande hil-
sovard, om olika sjukdomar och deras behandling och om hur hilso- och
sjukvarden arbetar och dr organiserad. I samtliga sjukvardsomraden finns
sdarskilda tjdnster for informationsverksambhet. I flera sjukvardsomraden har
startats forsoksverksamhet med kontaktmén — fortroendemén — mellan pa-
tienterna och de for varden ansvariga. | nigra landsting pagér forsoksverk-
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samhet med tjinstemidn — pa sina hall kallade patientombudsmén — for
att bista patienterna pa olika sitt. Vid alla sjukhus finns kuratorer for att
ge hjilp i sociala och liknande fragor. Det finns vid manga vardinrittningar
personer — ofta kallade patientvardinna eller sjukhusvdrdinna — som har
till sirskild uppgift att hjélpa patienterna till ratta i sjukhusmiljon. Kom-
mittén anser for sin del att de atgirder som vidtagits skulle fa storre effekt
om de kompletterades med sirskilda organ for kontakt, information och
hjilpformedling. Sadana organ har enligt kommitténs mening ett bety-
dande virde i sig som medel att ytterligare forankra patientfrdgorna i den
l6pande verksamheten. Redan férekomsten av dylika organ kan nidmligen
vintas medfora ett okat méatt av uppmirksamhet och sjalvprévning hos
dem som har ansvaret for patientvérden.

Inom all hilso- och sjukvérd bor givetvis efterstravas information efter
den enskildes individuella behov. Sjilvfallet maste det frimst ankomma
pa den behandlande personalen att kontakt etableras med patienten, att
dennes problem blir uppmérksammade och utredda och att han far de upp-
lysningar han behdver om sin sjukdomssituation. Man maste emellertid
rikna med att personalen av olika anledningar — bristande kontakt, tidsnod,
missforstand etc. — inte alltid lyckas tillgodose kontakt- och informations-
behovet. Patienten behover i sédana fall nigon att vanda sig till med frigor
samt med klagomal och kritik 6ver den vard han har fatt. Klagomaélen
och kritiken kan ofta rora forhdllanden som inte bottnar i fel eller forsum-
melse av ndgon enskild och som dirfor inte lampar sig for disciplindr be-
handling. Den patienten vinder sig till skall ha resurser att utreda klagomél
och att ge sakkunnig medicinsk och annan information. Genom hidnvandelse
till sjukhusledning, dverldkare och andra skall hjdlp kunna formedlas nér
siddan behdvs. Uppdagas missforhéllanden i vardorganisationen eller i ar-
betsrutiner, bor saken kunna pétalas hos sjukvardsstyrelse eller sjukhus-
direktion. Om brott blivit begénget eller om fel eller forsummelse fore-
kommit, bor drendet kunna hinskjutas till klagare for behandling i straff-
rittslig ordning eller till socialstyrelsen for provning om saken skall anmélas
till ansvarsnamnden.

Ett organ med de hir skisserade arbetsuppgifterna méste vara litt till-
gingligt och ha god insyn i den lokalt bedrivna hilso- och sjukvarden. Det
maste samtidigt ges en sidan stillning att det kan ta sig an patientens
sak och hdvda hans rdtt och intresse.

I de forslag som framkommit om inrittande av tjanster for patientom-
budsmin sdsom en 16sning av patienternas kontakt- och informationsbehov
har tamligen genomgéende framhéllits vikten av att innehavare av sidana
tjanster star fria och oberoende i forhéllande till de vardansvariga instanserna.
Stundom har foreslagits att innehavarna skall utses av regeringen eller av
nigon statlig myndighet.

Kommittén kan for sin del inte bitrida tanken pé inrdttandet av statliga
eller statligt reglerade kommunala tjénster for de uppgifter varom r frga.
Ett inslag av statliga funktiondrer i sjukvardsorganisationen med uppgift
att gentemot sjukvardshuvudmiénnen hévda patienternas intressen skulle
knappast vara forenligt med den sjukvardspolitiska malsittningen att de-
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centralisera sjukvarden. Denna malsittning vilar pa uppfattningen att med-
borgarnas intresse av en god sjukvard bist tillgodoses om varden handhas
av organ med direkt ansvar infor viljarna. De arbetsuppgifter for vilka de
ifrdgavarande organen dr avsedda ldmpar sig inte heller sirskilt vl for tjans-
temédn utsedda av staten. Det dr for verksamheten visentligt att ett néra
och fortroendefullt samarbete etableras mellan kontakt- och informations-
organet, & ena, samt de for varden ansvariga kommunala instanserna, &
andra sidan. Forutsdttningarna for ett sddant samarbete torde vara bittre
om #dven kontakt- och informationsorganet har en rent kommunal stillning.
Slutligen ma framhallas de uppenbara svérigheterna att tillskapa en statlig
ombudsmannainstitution, vilken, samtidigt som den har en auktoritativ
stdllning, dr latt tillgdnglig for allmdnheten och har god lokalkinnedom.

Kommittén foreslar att det skall ankomma pé landstingen och pd kommun
som ¢j deltar i landsting att inritta de ifrdgavarande kontakt-, informations-
och hjalpformedlingsorganen, forslagsvis kallade fortroendendmnder.

I3 kap 1 § 6. kommunallagen (1977:179) foreskrivs, att det aligger styrelsen
— kommunstyrelsen eller forvaltningsutskottet — att handha kommunens
eller landstingskommunens informationsverksamhet i den mén fullmiktige
ej uppdragit denna at annan namnd. I propositionen, 1975/76:187, angavs
hdrom bl. a. att trots att varje kommunalt organ har ett ansvar utat for
informationen om den egna verksamheten, det dndd behovdes ett over-
gripande och samordnande informationsorgan i kommunerna, forslagsvis
ett utskott till styrelsen eller en sérskild nimnd. — Kommitténs forslag om
fortroendendmnder avser inte att reglera den allminna informationsverk-
sambhet i vad avser hélso- och sjukvérden som enligt nimnda lagrum normalt
dvilar kommunens styrelse utan &syftar den ytterligare information i det
enskilda fallet som kan behdva limnas.

Fortroendendmnd bor ha stédllning som specialreglerad landstingskom-
munal ndmnd med forfattningsmassigt stod i sjukvardslagen. I egenskap
av sadan nimnd kommer den att vara fakultativ i den meningen att det
stdr landstinget fritt att inrdtta den eller att lagga dess uppgifter p4 négon
annan redan befintlig ndimnd. Om landstinget inte uppdrar funktionen &t
en sdrskild nimnd, méste landstinget dock tillse att uppgifterna fullgors
av en annan niamnd.

Genom anknytning till sjukvardsomradet blir landstinget eller — vad angar
kommun som ej deltar i landsting — kommunen det geografiska omrade
inom vilket fortroendendmnd har att verka. Mojlighet bor dock ppnas att
i visst landsting (kommun) ha mer 4n en nimnd. Sérskilt i landsting med
stor befolkning eller geografiskt vidstrickt omrade torde det finras behov
av tva eller flera namnder.

Det kan héllas for sannolikt att fortroendenaimnder kommer ait minska
antalet disciplindrenden i ansvarsnamnden. Méanga av de klagomél som an-
héngiggors hos fortroendendmnd kan beriiknas bli slutligt behandlade dir.
En klagande bor emellertid inte vara tvingad att vidnda sig till fortroen-
dendmnd med sina klagomél utan bor ha valrdtt om han vill vdnda sig
dit eller direkt till ansvarsnimnden. Viljer han den senare klagovigen, bor
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det dock std ansvarsnimnden fritt att begéra fortroendendamndens med-
verkan for sakens utredande och bereda nimnden tillfélle att yttra sig i
drendet. Nagon skyldighet for nimnden att medverka i sakens utredande
ar inte avsedd. Fortroendenimnden blir, om den tar upp saken, i tillfélle
att agera med de medel som star ndimnden till buds. Aven klagomal som
fortroendendmnd pa detta sidtt kommer att ta befattning med torde i ménga
fall kunna klaras upp pa det lokala planet. Sker det, torde som regel an-
svarsnimnden kunna avskriva drendet utan ndrmare provning i sak.

10.7.1 Kompetens

Fortroendenimndens uppgifter kommer att avse drenden som ror den sjuk-
vard som huvudminnen enligt sjukvérdslagen 4r skyldiga att ombesorja.
Utanfor nimndens kompetens faller sjukvird som bedrivs i statlig eller
privat regi dvensom folktandvérden. Aven omsorgsvérden blir undantagen
frin nimndens arbetsomrade (1 § 3 mom sjukvérdslagen). I direktiven for
den pagiende utredningen om ny lagstiftning for hélso- och sjukvérden
anges att den nya lagstiftningen bér omfatta hélso- och sjukvérden i dess
helhet. Om framdeles sjukvardshuvudminnens ansvarsomrade vidgas och
en ny sjukvérdslag kommer att omfatta dven tandvérden och omsorgsvérden
far man 6verviga i vad man detta bor medfora nya arbetsuppgifter for ndmn-
den. Kommittén anser for sin del 6nskvirt att pé sikt all inom landet bedriven
hilso- och sjukvard — dven den privat meddelade — kommer under nimndens
behorighet.

Det forhallandet att viss sjukvard faller utanfor fortroendendmndens kom-
petens innebdr inte att patient som anlitat den varden inte skall kunna
vinda sig till nimnden. Denna har visserligen begriansade mdjligheter att
ingripa mot missforhéllanden inom sjukvérd som ligger utanfor sjukvardshu-
vudminnens ansvarsomréde. Men detta utesluter inte initiativ frdn ndmn-
dens sida for att ge den ifrdgavarande patienten hjélp och tillgodose hans
kontakt- och informationsbehov.

Det bor understrykas att fortroendendamnden inte dr avsedd att dverta
eller inkrikta pa arbetsuppgifter som enligt sjukvardslagen ankommer pa
sjukvardsstyrelse, sjukhusdirektion, sjukhusledning eller likare eller minska
deras ansvar for verksamheten. Nagon ritt att besluta i angeldgenheter som
tillkommer dessa organ eller tjanstemin eller ritt att ge dem direktiv skall
namnden sjilvfallet inte ha. Den skall kunna ta upp missforhallanden som
i anledning av klagomal eller pd annat sitt kommer till nimndens kdnnedom,
men de ansvariga myndigheterna och tjinstemannen har att sjdlvsténdigt
bedoma i vad mén &tgirder dr pakallade. Otvivelaktigt finns det en viss
risk for att nimndens framstillning och 6nskemél kan komma att uppfattas
som obehorig inblandning i de ansvarigas fogderi. Sarskilt géller detta om
framstillningen eller 6nskemalet avser ett enskilt fall t. ex. forslag till en
dverlikare om intagning p& sjukhus av klagande. Genom samréad och dis-
kussion med vederbdrande bor dock nimnden kunna bilda sig en uppfattning
om vilka atgirder som man kan komma 6verens om. Namnden bor i dvrigt
arbeta s att den omfattas med fortroende inte bara bland allménheten utan
dven bland dem som arbetar inom sjukvarden som fortroendemén, admi-
nistratorer eller vardpersonal. Ndmndens betydelse ligger mindre i de be-
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fogenheter den har 4n i dess sitt att arbeta. Genom ett mjukt handlag
och med 6ppen blick for begrinsningen i mdojligheterna att inskrida med
egna initiativ bor namnden kunna verksamt bidra till att utjimna uppkomna
motsédttningar mellan patienter och véardpersonal. Den sakliga tyngden i
gjorda uttalanden och rekommendationer fér bli avgérande for nimndens
inflytande.

10.7.2 Ndrmare om arbetsuppgifier

Sasom tidigare niamnts ir fortroendenimnden avsedd for dels kontakt och
information dels hjalpformedling. Det dr visentligt att kontaktverksamheten
mellan patienter och vardpersonal sker pa ett personligt och informellt sitt.
Utgangspunkten maste vara att kontakt- och informationsuppgifter &r in-
tegrerade i sjukvérdsorganisationens lopande verksamhet och ingar som en
sjdlvklar del i vardarbetet. Vardpersonalen kanner till patientens problem
och har de storsta forutsdttningarna att i samverkan med patienten reda
ut och klara upp problemen. Fortroendenimnden 4r avsedd som en resurs
att tillgripa ndr av ndgon anledning en sddan samverkan inte kan etableras.
I dessa situationer skall patienten kunna ta upp sina problem med nimnden.
Han skall ges tillfdlle att “tala ut” och han skall stillas infor ndgon som
lyssnar till och gor sig fortrogen med hans problem. Framstillda klagomal
skall utredas och den klagande skall f& besked om det enligt nimndens
bedomande finns fog for hans anméarkningar. Information om sjukvérdens
mojligheter och resurser blir en viktig uppgift. Overlikare och annan sjuk-
vardspersonal bor std till forfogande for att ge sddan information.

Utredningen skall inte primart vara inriktad pd frigor om fel eller for-
summelse forekommit och vem som ir ansvarig for felaktig behandling
o. d. Den skall ha en forebyggande karaktir och syfta till att sidkerhetsrisker
av olika slag — personella och tekniska — blir uppmirksammade av ansvariga
myndigheter och tjanstemén. Namnden skall inte ha nigra disciplinira be-
fogenheter. Klagande bor dock informeras om de mojligheter han har att
vénda sig till andra provningsinstanser sdsom JO och ansvarsnimnden. Han
bor vidare erinras om de majligheter skadelidande patient har att fa ersittning
genom patientforsikringen. Overhuvud bor nimnden verka for att i fo-
rekommande fall patientens réttigheter tas till vara och hans integritet skyd-
das. Finner ndmnden det pékallat, bor den sjalvmant kunna hinskjuta pa-
tients klagomal for provning i disciplindr ordning till sjukvardsstyrelse eller
till socialstyrelsen for dess provning av frigan om saken bor anhéingiggoras
i ansvarsndmnden eller, da skilig misstanke om brott foreligger, hos allméin
dklagare. Enligt kommitténs mening bor dock sdant hinskjutande ske en-
dast i undantagsfall, sisom om allvarligt fel férekommit, om patienten inte
lamnar medgivande dartill. Det kan inte uteslutas att en patient inte vill
underkasta sig den offentlighet som kan uppkomma om hans fall 6verlimnas
till andra instanser. I fall av rittslig provning bor patienten underrittas om
mojligheten att f& réttshjilp.

Nidmndens utredningsresurser bor kunna tas i ansprik av #ven andra
an patienter t. ex. av JO eller av ansvarsnamnden i anledning av hos dem
framstéllda klagomal. Ocks& den sjukvardande personalen kan ha behov
av att f& utrett om anmaérkning kan riktas mot viss behandling. Namnden,
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som far antas ha ingdende kidnnedom om lokala forhéllanden och kunna
relatera behandlingsfallet till foreliggande resurser, ar en naturlig instans
for personalen att vinda sig till.

Sjélvfallet bor nimnden fasta de ansvariga myndigheternas och tjans-
teménnens uppmarksamhet pd missforhallanden som kommer till nimndens
kdnnedom. Ndamnden bor ocksd vara verksam for att tillféra sjukvérden
de erfarenheter som samlas hos nimnden. Genom att sammanstilla och
jamfora olika patientproblem bor nimnden kunna tillhandahélla de vérd-
ansvariga underlag for atgiarder i syfte att forbattra vardmiljon.

Den andra huvuduppgiften — att &t patient formedla den hjélp som for-
hallandena pakallar — inrymmer olika aktiviteter. Om niamnden finner att
klagande patient behover fortsatt medicinsk vérd, bor den medverka till
att sddan vard lamnas. Namnden bor darvid kunna ordna med tidsbestallning
och verka for att kontinuitet upprétthalls mellan patient och vérdpersonal.
Skulle det vara onskvirt med byte av ldkare, bor nimnden kunna medverka
dartill. Namnden bor vidare alltefter patientens behov formedla kontakter
med socialvarden och med patientorganisationer och andra ideellt arbetande
sammanslutningar som kan ge patienten stod. Det &r sjdlvfallet inte me-
ningen att nimnden skall fungera som en reguljar instans for att formedla
vard eller annan hjalp. Endast i de fall dar de vanliga vardinstanserna av
en eller annan anledning kommit till korta och ett klart dokumenterat vard-
behov foreligger bor namnden ta sdana initiativ som hér avses. Ingen skall
genom att vinda sig sig till naimnden kunna skaffa sig en fordel pd annan
vardsokandes bekostnad t. ex. fa snabbare vard dan den kan paridkna som
anlitar de vanliga vigarna for att f& vard.

Tydligt ar att nimnden med de ubpgifter som hér antytts méste soka
samarbete med en rad myndigheter och organisationer pa lokalt, regionalt
och centralt plan. Kommittén vill sdrskilt understryka vikten av ett for-
troendefullt samarbete mellan nimnden samt patienternas och personalens
organisationer.

10.7.3 Sammansdttning

Ledamoter och suppleanter i fortroendenamnd skall viljas av landstinget
eller kommunfullméktige till det antal landstinget eller fullméktige bestam-
mer. Antalet ma dock €j vara under fem.

Bestimmelserna i kommunallagen (1977:179) om val, valbarhet, rétt till
ledighet fran anstillning, mandatperiod, utseende av ordférande och vice
ordférande, sammantradesordning, suppleanter, beslutsforhet, jav, propor-
tionellt val, protokoll, tillimpning av forvaltningslagen, antagande av reg-
lemente samt delegation (3 kap. 2-12 §§) bor tillimpas pd motsvarande
satt.

Kommunaldemokratiutredningen har i sitt i augusti 1977 avgivna be-
tankande (SOU 1977:39) Foretagsdemokrati i kommuner och landstingskom-
muner utarbetat bl.a. forslag till lag om nérvarordtt for perso-
nalforetriadare vid sammantrade med kommunal eller landstingskommunal
namnd. Enligt forslaget far i kollektivavtal om medbestimmande i arbets-
livet foreskrivas att personalforetradare skall dga ritt att ndrvara vid sam-
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mantrade med viss eller vissa kommunala eller landstingskommunala ndimn-
der. Narvarordtten kan begransas till att avse drenden av visst slag. Hogst
tre personalforetradare fér finnas i varje nimnd. Personalforetradare foreslas
fa rdtt att — med vissa sdrskilt angivna undantag — delta i nimndens Gver-
ldggningar men € i besluten samt att f& sin sdrskilda mening antecknad
till protokollet. Demokratiutredningen har som sirskilt skl for forslaget
anfort (s. 21) de vidgade insyns-, informations- och kontaktmdjligheter som
niarvaroritt kan medfora. I fortroendendimnd synes en sddan ndrvaroratt
vara naturlig.

10.7.4 Arbetsformer

Fortroendendmnd bor sammantriada sa ofta ndmnden eller ordféranden be-
stimmer. Namndens beslutanderitt torde bora i stor utstrickning delegeras
till ledamot eller suppleant av nimnden eller till tjansteman hos nimnden.
Framstallning till statlig eller kommunal myndighet bor dock i princip an-
komma pé fullsutten ndimnd. Beslut som fattas med stod av delegation
bor anmélas vid nimndens ndsta sammantrade.

Nimnden bor ha ett kansli dit patient eller annan som Onskar komma
i kontakt med namnden kan vinda sig antingen skriftligen eller per telefon
eller vid personligt besok. Beroende pé drendets art anvisar kansliet honom
nagon — ledamot eller suppleant av nimnden eller tjainsteman hos nimnden
—som handldgger drendet. Sjalvfallet bor tillses att patienten snabbt kommer
i kontakt med handldggaren. Handldggarnas kunnighet, smidighet och for-
madga till initiativ blir av stor betydelse for nimndens magjlighet att handla
i konstruktiv anda. Handldggarna bor ha tillgéng till personal som bitrader
vid utredningen och i 6vrigt. Efter avslutad utredning meddelas beslut t. ex.
att gora framstéllning till sjukvardsstyrelse eller sjukhusdirektion med an-
hédllan om vidtagande av viss atgird eller att overlamna handlingarna till
socialstyrelsen for atgdrd som ankommer pa styrelsen. Anhdngigt drende
kan ocksa slutredovisas med ett meddelande till patienten att mottagningstid
ordnats for honom hos ldkare, psykolog eller annan som han kan ha behov
av att komma i kontakt med. Beslutet kan ocksd innehdlla att patientens
hianvindelse till nimnden inte foranleder ndgon ndmndens atgérd eller inte
annan atgird dn en erinran om ritten att ga vidare med drendet till exem-
pelvis ansvarsnamnden.

Det torde vara lampligt att landstinget (kommunfullméktige) antar reg-
lemente for fortroendendimnd med narmare bestdmmelser om ndmndens
verksamhet. Varje reglemente far anpassas till lokala forhdllanden. Férutom
bestammelser i de hidnseenden som nyss antytts — sammantradesordning,
vem som dger besluta i olika typer av drenden, kansliférhéllanden, m. m.
— kan i reglementet intas bestimmelser om nidmndens uppgifter och om
samverkan med savil landstingets egna som utomstaende organ, t. ex. hilso-
och sjukvardens ansvarsnamnd for utredning i dar anhdngiggjorda drenden.
Vidare kan i reglementet intas bestimmelser om skyldighet for fortroen-
dendmnd att avge berittelse 6ver sin verksamhet m. m.

Det kan vidare vara lampligt att landstinget meddelar foreskrifter om
fortroendendmndens och andra landstingskommunala organs och tjinste-
maéns samarbete och om skyldighet for dessa organ och tjanstemaén att lamna
uppgifter till fortroendendmnd.
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10.8 Aterkallelse av legitimation m. m.

Som tidigare (avsnitt 10.2) namnts far det anses ligga utanfor kommitténs
allménna uppdrag att behandla fragor rérande behorighets- och utbildnings-
krav inom hilso- och sjukvarden. Kommittén har déarfor tagit upp fréga
om legitimation endast i fall d& fragan sirskilt 6verlamnats till kommittén.
Aterkallelse av legitimation (deslegitimation) dr dédremot ett amne som har
nira samband med den tillsyn éver hilso- och sjukvardspersonalen direk-
tiven anvisar kommittén att behandla. Aterkallelse av legitimation har en
skyddsuppgift och #r darfor ett &mne som har néra samband med frdgorna
om straff- och disciplinansvar. Den som €] lingre kan utdva yrket pa ett
godtagbart sitt férhindras genom deslegitimationen att vara verksam i yrket
eller Atminstone att i sin verksamhet upptrdda under ett av det allménna
givet kompetensbevis. Att det krivs deslegitimationsbestimmelser for att
skydda allminheten mot oldimpliga yrkesutdvare torde inte behdva utvecklas
ndarmare.

Beroende pa legitimationens innebdrd medfor deslegitimation olika rétts-
verkningar. Legitimation av ldkare och tandldkare medfor behorighet att
utdva yrket men 4r ocksd i allminhet ett villkor for yrkesutdvningen; den
som utdvar yrket utan legitimation begar som regel ett brott och kan straffas
darfor. Deslegitimation av lidkare eller tandlakare innebar darfor i praktiken
att lakaren eller tandlidkaren €j langre kan utova sitt yrke. Detsamma giller
sjukskoterska och barnmorska som blivit deslegitimerad. Deslegitimation
av sjukgymnast eller glasogonoptiker har inte lika l&ngtgdende rittsverk-
ningar. Aterkallas deras legitimation #ger de fortfarande utova sitt yrke ehuru
med den begrinsning som foljer av kvacksalverilagen. Det dr dock tydligt
att dven for dem en deslegitimation kan innebéra ett mycket kdnnbart av-
brick i yrkesutdvningen. For en sjukgymnast torde deslegitimation bl. a.
medfora att ersittning enligt lagen (1962:381) om allmén forsdkring inte
lingre utgar for den behandling han meddelar.

Som framgar av redogorelsen for gillande rdtt (avsnitt 3.1) uppvisar
nuvarande foreskrifter om deslegitimation stora olikheter med avseende
4 vilka forhallanden som kan foranleda aterkallelse. Gemensamt torde vara
att oskicklighet i yrkesutdvningen utgor grund for dterkallelse; i de olika
forfattningarna #r dock detta uttryckt pa skilda sétt. Betriffande legitimerad
glasogonoptiker giller att legitimationen kan aterkallas “om han dsidositter
vad som enligt socialstyrelsens foreskrift aligger honom i denna hans egen-
skap”, en regel som synes begrinsa mojligheten att aterkalla legitimationen
till fall av oskicklighet i yrkesutdvningen. Psykisk ohilsa, sinnessjukdom
eller annan rubbning i sjélstillsténdet, dr uttryckligen angiven som grund
for aterkallelse savitt giller ldkare, tandldkare, sjukskoterska och barnmorska
men torde kunna foranleda aterkallelse dven av sjukgymnasts legitimation.
Vilka forhallanden i 6vrigt som kan medfora deslegitimation &r relativt ut-
forligt reglerat i friga om lakare och tandldkare men blir i dvrigt beroende
av vad som later sig intolka i begrepp sddana som “synnerliga skal” for
aterkallelse (barnmorska och sjukgymnast) eller “eljest visat sig uppenbart
olimplig” (sjukskoterska). Betrdffande ldkare och tandldkare dr som sagt
regleringen mera utforlig. Salunda giller i friga om dem att straff av viss
svérhetsgrad for brott i eller utom yrkesutévningen utgor grund for ater-
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kallelse forutsatt att ldkaren eller tandlidkaren genom brottet visat sig icke
vara skickad att utdva yrket. Samma giller om han befunnits skyldig till
vissa brott eller forseelser av kvacksalveriartat slag eller om han fétt avsked
fran tjénst enligt lagen om offentlig anstillning. Slutligen kan lidkarens eller
tandldkarens legitimation aterkallas om det foreligger annat forhéllande var-
igenom han visat sig uppenbart olimplig som likare eller tandlikare.

Reglerna om é&terkallelse av legitimation bor givetvis vara s utformade
att de ger allmidnheten skydd mot yrkesutdvare som inte lingre formar
att utova sitt yrke pé ett godtagbart sitt eller som &r pa annat sitt olamplig
for verksamheten. Med hénsyn till den allvarliga innebdrd som deslegi-
timationen har bor villkoren for aterkallelse vara si preciserade som mojligt.
Den brist p4 enhetlighet som kédnnetecknar de nuvarande reglerna #r dgnad
att forsvéra tillimpningen. Pastdendet mé belysas med ett exempel. Om
en ldkare doms till boter for att i sin yrkesutdvning ha vallat annans dod,
synes detta inte kunna tas till intdkt for &terkallelse av hans legitimation,
eftersom enligt lagen (1960:408) om behorighet att utdva ldkaryrket dom
péd fingelse &r foreskriven for att socialstyrelsen skall #ga deslegitimera pa
grund av brottet. Inneborden av regeln synes vara att lindrigare straff dn
fangelse inte utgdr grund for aterkallelse. Om ddremot en sjukgymnast domts
till boter for vallande till kroppsskada kan detta forhdllande &tminstone for-
mellt medfora att sjukgymnasten riskerar att legitimationen aterkallas; i
detta fall giller att legitimationen kan &terkallas >’nér synnerliga skal dartill
aro”.

Det kan sittas i friga om den sammankoppling mellan straffpafoljd, &
ena, samt deslegitimation, & andra sidan, som gjorts ar andamalsenlig. Dom-
stolen, som har att prova brottet, méaste vid straffmétningen ta hinsyn till
legitimationsfrdgan utan att domstolen har kinnedom om eller méjlighet
att beakta alla de omsténdigheter som inverkar pd frigan. De nuvarande
reglerna om viss straffpafoljd som grund for deslegitimation utgor pa sitt
och vis en motsvarighet till de numera upphivda bestimmelserna om av-
sdttning sdsom sarskilt ambetsstraff. Som motiv for dmbetsstraffens av-
skaffande framholls (prop. 1975:8 s. 151) att frigan om en arbetstagares
avskedande p& grund av oldmplighet borde f& avgoras med beaktande av
alla relevanta omsténdigheter vare sig det 4r frdga om brottsligt forfarande
eller icke straffbar forseelse i tjansten. Samma synsitt kan anliggas pa den
hir diskuterade frégan. Frigan om och i vad méan brottsligt forfarande bor
tillmatas betydelse bor ingd som ett led i en samlad bedémning av alla
de faktorer som inverkar pa deslegitimationsfrigan. Men det synes inte
finnas anledning att skjuta fram straffpafoljden pé sdtt som skett i lagen
1960:408 och i lagen (1963:251) om behdrighet att utdva tandldkaryrket.

Reglerna om deslegitimation och relegitimation (att &nyo bli legitimerad
efter 4terkallelse) bor vara inriktade pd formagan att utdva yrket dvs. att
vederbdrande har teoretiska och praktiska kunskaper samt #r limplig for
yrket.

Om forméga att utdva yrket tillfredsstillande inte lingre finns bor sam-
hillet inte genom legitimationen garantera kvaliteten i yrkesutdvningen,
oavsett vilken yrkesutovare det &r friga om. Forutsittningarna for desle-
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gitimation och relegitimation bor enligt kommitténs mening goras enhetliga
for samtliga som dr foremal for legitimationsforfarande, ldkare, tandidkare,
sjukskoterska, barnmorska, sjukgymnast och glasdgonoptiker samt, om
kommitténs forslag i Ds S 1976:9 genomfors, psykolog.

I huvudsak tva omstiandigheter far anses utgora skal for deslegitimation.
Den ena ér att den legitimerade genom forsummelse ddagalagt uppenbar
olamplighet att utova sitt yrke. Den andra ar att den legitimerade pa grund
av sjukdom eller liknande blivit oformogen att tillfredsstallande utova yrket.
I en siddan situation bor legitimationen kunna &terkallas utan att nigon
forsumlighet forekommit som &dagalagt oformagan.

Som éaterkallelsegrund for legitimation p& grund av forsummelse torde
det i lag vara tillrackligt att foreskriva, att den legitimerade visat grov o-
skicklighet vid utdvning av sitt yrke eller pd annat sitt visat sig uppenbart
oldmplig att utdva yrket. Kommittén kommer i specialmotiveringen att nar-
mare ange vad som &syftas harmed.

Angivna regel bor — liksom f. n. ar fallet for flera grupper legitimerade
yrkesutovare — kompletteras med en regel om att deslegitimation kan ske
pa grund av sjukdom eller dirmed jamforligt forhallande. Enligt nuvarande
bestaimmelse begransas sjukdomsgrunderna till sinnessjukdom eller annan
rubbning av sjilsverksamheten. Kommittén anser att det — i likhet med
vad som giller for avstingning frén arbetet enligt lagen (1976:600) om of-
fentlig anstédllning — saknas anledning att gora skillnad mellan somatisk
och psykisk sjukdom i detta sammanhang. Sdsom ett med sjukdom jam-
forligt forhéllande bor anses bl. a. sddana aldersforandringar som mera pé-
tagligt inverkar pad formégan att utova yrket.

Som en tredje grund for deslegitimation vill kommittén av huvudsakligen
principiella skl foreslé aterkallelse pa begidran av den legitimerade. En sddan
foreskrift saknas f. n. I flera andra lander — bl. a. Danmark, Norge och Vist-
tyskland — ges emellertid maojlighet att avsédga sig sin legitimation. Som
en av grunderna for aterkallelse av korkort anges i korkortslagen (1977:477)
att korkortshavaren begir att korkortet skall aterkallas. Enligt kommitténs
mening ar det rimligt att ge den legitimerade ritt att sjilv bestimma om
han vill vara legitimerad eller ej. Exempelvis kan en lakare vilja avvisa
begédran om att forskriva likemedel under hanvisning till att han ej lingre
ar behorig dartill.

Fragan om éaterkallelse eller omprovning av legitimation vid viss alder
har, nidr det géller likare, behandlats i proposition 1972:104 med forslag
till andring i sjukvardslagstiftningen m. m. och av socialutskottet i betdn-
kandet SoU 1972:37 med anledning av ett motionsyrkande. Varken fGre-
dragande departementschefen i propositionen eller utskottet ville fororda
négra sdrskilda initiativ i dessa frdgor utan man hinvisade till att social-
styrelsen forklarat sig beredd att intensifiera inspektionsverksamheten be-
triffande ldkare.

I socialutskottets betdnkande SoU 1976/77:33 har behandlats en motion
(1976/77:703) om att bl. a. undersoka mojligheterna att infora en omprovning
vid viss dlder av ldmpligheten att utdva ldkaryrket. I betdnkandet foreslog
utskottet, under hianvisning till bl. a. medicinalansvarskommitténs arbete,
att motionen skulle avslas, vilket blev riksdagens beslut.

Socialstyrelsen har den 13 maj 1977 utfdrdat anvisningar rorande
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ldnsldkarorganisationens tillsyn over medicinalpersonalen. Déri har social-
styrelsen sarskilt angivit att hog alder kan medverka till att en ldkare inte
formar utova sitt yrke péa ett tillfredsstillande satt.

Antalet praktiserande ldkare som var anslutna till forsikringskassa efter
69 ars alder uppgick ar 1976 till 316 personer. Av dessa hade 255 lakare
farre an 2 000 besok per ar (for psykiatrisk verksamhet farre dn 1 000 besok).
Av de 316 ldkarna var 49 personer 80 ar eller dldre.

Kommittén anser for sin del att det inte finns anledning att infora ndgon
sirskild aldersgrins efter vilken ldkare inte lingre skulle vara behorig att
utova yrket. Sdsom nyss namnts ér i vissa fall dldersfordndringar att jamstélla
med sjukdom och kan da tas till intdkt for deslegitimation. Provningen
av dlderns inverkan pa yrkesformagan bor ske individuellt och det saknas
anledning att hérvidlag gora skillnad mellan liakare och andra legitimerade
yrkesutovare inom halso- och sjukvarden. Socialstyrelsen har nyligen i sina
anvisningar till lansldkarorganisationen fiast uppmarksamheten pa hithoran-
de problem och resultatet av detta initiativ bor avvaktas innan ytterligare
atgirder vidtas.

10.9 Patientjournaler

Kommittén bor enligt direktiven ta upp réttssakerhets- och integritetsfragor
som aktualiseras under utredningsarbetets gang och som faller inom ramen
for utredningsarbetet. Som exempel pad en sidan friga ndamns ritten for
patient inom den privata hilso- och sjukvarden att ta del av sin sjukjournal.
Aven en rad andra frigor om sjukjournalen har under senare tid aktualiserats
bl. a. i riksdagen. Bland kraven mérks framst ett starkare skydd for patienten
mot spridning av journaluppgifter dn det som ges genom géllande sekre-
tessregler. Man har t. ex. menat att en sjukjournal i princip bor betraktas
som patientens egendom och inte lamnas ut till enskild eller myndighet
utan patientens godkdnnande samt att journalen bor forstoras senast dé
patienten avlider. Ett krav av liknande art har gillt patientens mojlighet
att fa krinkande eller felaktiga uppgifter borttagna ur journalen. Slutligen
har ocksé efterlysts regler till skydd mot att journalens innehdll genom
rdttelser och dndringar blir svart eller omdgjligt att kontrollera.

De fragor som aktualiserats dr samtliga av vésentlig betydelse for pa-
tientens integritet och rattssikerhet. Kommittén har déarfor funnit skél att
ndrmare overviaga behovet av sdrskild lagstiftning rorande patientjournaler
och vissa darmed sammanhéngande fragor.

10.9.1 Den aktuella lagstiftningssituationen

Enligt gillande ritt skyddas patientens intresse av sekretess for limnade
uppgifter frimst genom regeln om tystnadsplikt for hdlso- och sjukvérdsper-
sonal (3 § lagen med vissa bestimmelser for personal inom halso- och sjuk-
vard m. fl.). Bestimmelsen, som géller sivil for privata som for offentligt
verksamma yrkesutdvare, stadgar fullstandig tystnadsplikt for uppgifter som
limnats i fortroende och forbud mot att obehorigt yppa personliga uppgifter
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som framkommit pa annat sdtt. Virdet av tystnadsplikten minskar dock
i de fall de limnade uppgifterna dokumenterats i en allmén handling. Journal
inom den offentliga hilso- och sjukvérden &r enligt 2 kap. 3§ tryckfri-
hetsforordningen allmén handling. Visserligen far enligt 14 § forsta stycket
sekretesslagen allmin handling i drende angdende hilso- och sjukvard inte
limnas ut till annan 4n den handlingen rér om inte denne samtycker dartill.
Huvudregeln dr dock underkastad vissa undantag som ldmnar utrymme
for skonsméssiga bedomningar. Vidare dr sekretessen mellan myndigheter
i princip oreglerad. Utlimnar nagon journal i strid mot 14 § kan han straffas
enligt 41 § sekretesslagen. Brott mot tystnadsplikt straffbelédggs i 20 kap.
3§ brottsbalken.

I en promemoria fran justitiedepartementet, (Ds Ju 1977:11) Handlings-
sekretess och tystnadsplikt, har foreslagits en enhetlig reglering av tyst-
nadsplikten och handlingssekretessen i allmén verksamhet. For hélso- och
sjukvardens omrade framléggs i promemorian tvé alternativ till reglering
av sekretessen. Det ena bygger p& den nuvarande regeln om tystnadsplikt
for hilso- och sjukvardspersonalen, dvs. en uppdelning i fortroendesitua-
tioner i frivillig vard med sérskilt starkt skydd, & ena, och olika fall med
mer eller mindre starkt inslag av myndighetsutovning, & den andra sidan.
Det andra alternativet bygger pa ett av socialutredningen (SOU 1977:40)
framlagt forslag till reglering av sekretessen pa socialvardens omréde. Hér
foreslas som huvudregel att sekretess skall gélla for alla uppgifter om enskilds
personliga forhdllanden i den mén inte undantag kan stodjas pa foreskrift
som ir upptagen i lag eller grundas pa bemyndigande i lag. Forutom fall
av samtycke fran den enskilde skall undantag avse endast information inom
och till myndighet.

Kommittén vill, med utgdngspunkt frdn de synpunkter kommittén har
att foretrada, anmirka foljande. Det forslag till reglering som foreligger enligt
det forsta av ovan nimnda alternativ foreskriver tre olika grader av sekretess,
alla med olika skaderekvisit. En sddan reglering kan knappast vara dgnad
att for framtiden underlitta de redan nu besvirliga bedomningar, som hélso-
och sjukvardspersonalen har att gora i sekretessfragor. De vinster, som even-
tuellt kan vara att hamta i ett system med bibehdllen sérskild fortroen-
desekretess, torde inte kunna viga over de fordelar som en enhetlig och
atskilligt mindre detaljerad bestimmelse har att erbjuda. Detta synsitt {6-
refaller s& mycket mer motiverat med tanke pa att regeln skall tillampas
av all personal inom hilso- och sjukvérd. Det maste, sett dven ur patientens
synvinkel, vara avsevirt mycket enklare att forstd och acceptera en regel
av enhetlig sekretess for alla hélso- och sjukvardssituationer med bestdmda
undantag som gors frdn huvudregeln.

Kommittén anser alltsa att det forslag till enhetlig sekretess som social-
utredningen redovisat borde innebéra betydande fordelar for sdvil patienter
som for hélso- och sjukvardens personal. D det emellertid for ndrvarande
4r oklart hur sekretessen inom den allménna sjukvéarden kommer att regleras
i framtiden har kommittén vid sina dverviganden och i sina forslag utgatt
fran gillande reglering av tystnadsplikt och handlingssekretess.
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10.9.2 Skyldighet att fora journal

Patientjournalen har kommit att utgora ett centralt dokument inom hilso-
och sjukvarden. Regler om skyldighet att fora siddan journal har hittills
utfardats i administrativ ordning och visar avsevirda inbordes olikheter.
Det gemensamma syftet bakom dem torde dock ha varit att tjana patientens
intresse av siker vard och behandling. Journalen mojliggor sélunda for den
enskilde yrkesutovaren att folja egna och andras diagnoser och behand-
lingsdtgdrder. Journalen avses déarutover ge samhillet/tillsynsmyndigheten
mojlighet att kontrollera att yrkesutovningen sker pé ett betryggande sitt.
Mot detta stills emellertid patientens intresse av att uppgifter av ofta mycket
personlig art stannar mellan honom och den han i fortroende limnat dem
till. Dokumentation som medel att gora patientens vard sikrare motverkar
sdledes patientens intresse av att uppgifter om honom inte sprids. Att i
modern sjukvérd inte sdllan anvinds dokumentationsmetoder som forsvérar
kontrollen av obehorig spridning av uppgifter — sdsom exempelvis band-
upptagning, fotokopiering och databehandling — ir inte dgnat att mildra
denna intressekonflikt.

De regler om skyldighet att fora journal som finns f. n. avser dels olika
yrkesutdvare enligt instruktioner for dessa (ldkare, tandlikare m. fl.), dels
befattningshavare inom hélso- och sjukvéardens olika verksamhetsomraden
(bestammelser i sjukvardskungorelsen och stadgan om enskilda virdhem,
inom skolhédlsovard m. m.). Bestimmelserna har utfdrdats av regeringen,
socialstyrelsen och, for skolans del, av skoloverstyrelsen efter samrad med
socialstyrelsen. I vissa fall fors journaler utan direkt forfattningsstod (t. ex.
inom modra- och barnhdlsovard, av sjukgymnaster och kuratorer).

Den vikt patientjournalen har sévil for sakerheten i varden som for pa-
tientens intresse av skydd for sin integritet skulle enligt kommitténs mening
motivera en oversyn over hela det rddande systemet. En genomging av
och ett forsok att samordna reglerna for i vilka fall och av vem journal
skall foras borde vidtagas. Skil talar for att grundldggande regler om skyl-
dighet att fora journal om mojligt alltid borde fa forfattningsstod. En sddan
oversyn borde darvid innefatta inte bara journalerna utan dven andra former
av patientdokumentation — underrittelser om patienter till olika myndig-
heter, s. k. patientregister vid sjukhus osv. — och dokumentationsmetoderna
med hidnsyn tagen framst till integritetsintresset. De organisatoriska for-
héllandena inom sjukvardsomrédet 4r f. n. s& olikartade att den ifrigasatta
samordningen knappast kan komma till stdnd. Situationen kan bli en annan
sedan hilso- och sjukvardsutredningen enligt sina direktiv lagt fram forslag
till en ny lagstiftning, utgdende fran en helhetssyn pé hilso- och sjukvarden.
Under rddande forhéllanden torde den nuvarande ordningen med admi-
nistrativt utfardade regler om skyldighet att fora journaler bora bibehdllas.
Kommittén finner darfor inte anledning att g& narmare in pa frigan om
lagstiftning angéende skyldighet att fora journaler utan gér i sina forslag
ut frén de foreskrifter som redan har meddelats.
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10.9.3 Journalens innehall

Gillande foreskrifter om vad en journal skall innehélla har utfirdats av
socialstyrelsen och r relativt knapphiandiga. Foreskrifterna galler enbart for
den s. k. Oppna varden. Att ge ndrmare bestimmelser i lag om journalens
innehall eller utformning later sig knappast gora. Dirtill dr forhallandena
inom de medicinska verksamhetsomradena alltfor vixlande. En sddan nir-
mare reglering bor i stéllet dven fortsdttningsvis lampligen ankomma pé
forvaltningsmyndighet.

En fréga som hinger ndra samman med journalens innehdll ar frigan
om rittelse i journalen. Det ar uppenbart att det i en journal — liksom
i alla andra handlingar — ibland kan flyta in felaktiga uppgifter. Detta kan
bero pad missuppfattning eller missforstdnd eller p& ren felskrivning. Inte
minst anvdndandet av diktafoner, med efterfoljande utskrift av annan per-
son, medfor risk for detta. Felaktigheter méste, av hansyn inte minst till den
medicinska sdkerheten, rittas till. Det bor ske pa sddant sitt att det — utan
att ursprunglig text forstors eller forvanskas — tydligt framgér att det ar
frdga om en rittelse, nar den har skett och vem som har gjort den. Narmare
foreskrifter i dessa hdnseenden har dock samband med vad journal skall
innehalla och bor utfardas i samma ordning, dvs. frimst av socialstyrelsen.

Den oro som fran patienthall ibland har framforts mot rittelser i journaler
synes inte heller ha sin grund i att réttelser 6ver huvudtaget dger rum.
Den tycks i stéllet bottna i en uppfattning att journalanteckningar i efterhand
gors oldsliga for att undanrdja bevis eller i annat otillborligt syfte och darmed
berdvar patienten och tillsynsmyndigheten maojlighet att kontrollera vidtagna
atgarder.

Det kan synas anmirkningsvért att en sddan oro alls skall behova fo-
rekomma. Hidr kan sdlunda erinras om t. ex. straffreglerna avseende for-
falskningsbrott i 14 kap. brottsbalken. Emellertid soker denna, liksom myck-
en annan oro som patienten kanner, sannolikt sin forklaring framst i en
brist pd Oppenhet och information mellan vardpersonalen och patienten.
Kommitténs forslag om lagstadgad informationsskyldighet for hilso- och
sjukvérdspersonalen, liksom forslaget i det foljande om ritt att ta del av
journal inom privat utévad vard, bor dirfor kunna f4 positiva 4terverkningar
dven pad den nu berdrda frigan.

Kommittén finner sig alltsé inte ha anledning att ligga fram forslag om
vad en journal bor innehdlla och hur den bor foras.

10.9.4 Ratt att ta del av journal

Patient i offentlig hélso- och sjukvéard har i princip ritt att enligt reglerna
om allméinna handlingar fa ldsa, skriva av eller f& avskrift av sin journal.
Mojlighet finns dock enligt 14 § andra stycket sekretesslagen att viigra limna
ut vissa handlingar, t. ex. journal som angéir ndgons intagning, vérd eller
behandling pé anstalt eller inrdttning, dven till patient om det finns grundad
anledning anta att genom handlingens utlimnande dndamalet med vérden
eller behandlingen skulle motverkas eller ndgons personliga sikerhet sittas
i fara.

Patientjournal som fors inom privat (enskild) hilso- och sjukvard &r sjilv-
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fallet inte allmidn handling. Nadgon motsvarande skyldighet for privata yr-
kesutovare att 1ata patient ta del av journalen rérande véirden och behand-
lingen av honom finns inte.

Bakom skyldigheten att fora journal i sjukvérden ligger — forutom behovet
av att i patientens intresse kunna folja upp diagnoser och behandlingsétgéarder
— behovet av insyn i verksamheten frdn det allmédnnas sida. Hirvid gors
¢j skillnad mellan offentlig och privat sjukvard. Att uppritthalla en saddan
skillnad med avseende pé patientens ritt att ta del av journalen dr knappast
motiverat. Patienten bor genom att fa tillgang till journalen sjélv kunna
bilda sig en uppfattning om huruvida den vard och behandling som han
har undergétt fyller de krav han har ritt att stdlla dven p& den privata
sjukvérden. Han kan behova journalen for att tillvarata sin ritt till skadestdnd
eller for att fora talan om straffrittsligt eller disciplinért ansvar. P4 ldkarhall
torde detta behov vara erkdnt och patienten ges redan i dag ofta tillfdlle
att ta del av sin journal. Patientens tillgang till journalen bor emellertid
inte vara beroende av ldkarens instillning till frigan. Den bor ha forfatt-
ningsmassigt stod och erforderliga foreskrifter meddelas genom lag. De be-
gransningar att ta del av egen journal som foljer av 14 § sekretesslagen
— att vard eller behandling motverkas eller att nigons personliga sikerhet
sdtts i fara — bor gilla dven i friga om tillgéng till journal inom den privata
hélso- och sjukvérden (privat journal).

Inforande av ritt att ta del av privat journal kan medfora vissa praktiska
problem. Enligt 2 kap. 12 § tryckfrihetsforordningen skall allmén handling,
som ej skall héllas hemlig, pd begdran genast eller s& snart ske kan utan
avgift tillhandahallas for t. ex. ldsning eller avskrivning pé stillet. Detta
later sig vil gora hos en myndighet med regelbundna Gppethéllandetider
men hos en privatpraktiker blir tillhandahéllandet beroende av vad han
bestimmer om mottagningstid. Enligt 2 kap. 13 § tryckfrihetsforordningen
giller att kopia av handlingen skall tillhandahéllas mot faststélld avgift.
Att tillhandahdlla kopia av journal ldr for en del privatpraktiker bli be-
tungande. Det torde hora till undantagen att t. ex. privatldkare eller -tand-
ldkare har tillgéng till egen fotokopieringsutrustning. Inte heller dessa své-
righeter dr dock ooverstigliga. I de flesta tdtorter finns numera tillging till
kopieringsmojligheter inom rimligt avstdnd. Med “faststilld avgift” avses
for statliga myndigheter vad expeditionskungorelsen (1964:618) foreskriver
ddrom. Kommunerna bestimmer sjdlva sina taxor. Som namnts :idigare
(avsnitt 8.1) har landstingsforbundet utfardat en rekommendation :ill sina
sjukvardshuvudméan om avgift for journaler. Nigon motsvarighet finns
sjalvfallet inte pa den privata sektorn. Den som onskar en avskrifi far betala
den avgift som begérs och som ej dr oskilig. Narmare foreskrifier hdrom
torde inte behovas.

Den omfattning i vilken patienter begirt att fa ta del av journeler har
hittills varit mycket begridnsad inom den offentliga sjukvérden. Man torde
kunna forutsétta att den i vart fall inte blir storre inom den privata. Nagot
avgorande hinder ur praktisk synpunkt att tillimpa de for tillhandahillande
av allmédn handling foreskrivna reglerna synes ej mata. Det dr en fordel
att i huvudsak samma regler blir tillimpliga pé journal i privat och offentlig
sjukvard.

Kommittén foreslar sdlunda att journal som ej dr allmén handlirg skall
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pa begiran av den vars vard eller behandling journalen avser tillhandahéllas
honom for ldsning eller avskrivning pa stillet eller i avskrift, om tillhan-
dahallandet kan ske utan att indamalet med varden eller behandlingen mot-
verkas eller ndgons personliga sikerhet sitts i fara.

Vigran av privatpraktiker att utlimna journal bor givetvis kunna over-
provas. Forvaltningsforfarandets besvérsregler lampar sig emellertid inte att
anvinda vid en sddan 6verprovning. Kommittén foreslar darfor — efter mon-
ster av reglerna om skyldighet for befattningshavare inom den allméinna
forvaltningen att hianskjuta friga om utldimnande av allmidn handling till
myndigheten — foljande ordning. Anser den som &r skyldig att ldmna ut
privat journal att detta inte bor ske, skall han med dverlimnande av journalen
hédnskjuta fragan till socialstyrelsen for avgorande. Journalen blir, d& den
kommer in till socialstyrelsen, allmidn handling och ddrmed tillgdnglig for
envar i den man den inte sekretessbeldggs med stod av foreskrift i 1937
ars sekretesslag. I egenskap av allmidn handling blir journalen vidare hos
socialstyrelsen underkastad bestimmelserna i 2 kap. tryckfrihetsforordning-
en om ordningen for utbekommande av allmidn handling och om talan
mot socialstyrelsens beslut i drendet. Den i 14 § sekretesslagen angivna hand-
lingssekretessen omfattar sddana handlingar i drenden rérande hélsovard
och sjukvard som férekommer hos myndighet vare sig handlingarna ror
offentlig eller privat sjukvard. Enligt kommitténs mening bor journal varom
nu 4r fraga, sedan den Overldmnats till socialstyrelsen och dér blivit allmén
handling, omfattas av samma sekretessregler som andra allménna handlingar
rorande hilsovard och sjukvérd. Eftersom drendet hos socialstyrelsen &r
att anse som ett saddant drende rorande hilso- och sjukvérd som avses i
14 § blir foreskrifterna i denna paragraf tillimpliga. Det innebér att journalen
far utlimnas édven till annan 4n den vars vérd eller behandling journalen
avser om denne samtycker dértill eller om det, med héansyn till &ndamalet
for utlimnandet och omstdndigheterna i ovrigt, foreligger trygghet for att
utlimnandet ej kommer att missbrukas till skada eller forklenande for den
vilkens personliga forhédllanden handlingen avser eller for hans ndra an-
horiga. Det innebdr vidare att utlimnade av handling som avser nagons
intagning, vard eller behandling pé anstalt eller inrédttning eller ndgons vard
eller behandling av ldkare annorstiades dn pa anstalt far végras dven den
i vars intresse handlingen &r sekretessbelagd om det finns grundad anledning
anta att genom handlingens utlimnande dndamaélet med vérden eller be-
handlingen skulle motverkas eller ndgons personliga sikerhet sittas i fara.

10.9.5 Forstorande av journal m. m.

De 6nskemél som forts fram om mojlighet att f& patientjournaler helt eller
delvis forstérda har bottnat i delvis olika forhallanden. A ena sidan har
man t. ex. menat att journaler alltid borde forstoras efter viss kortare tid
till skydd for patientens i fortroende limnade uppgifter. A andra sidan har
kraven begrénsats till borttagande av nedsattande eller krinkande omdémen.

Vad giller den senare fragan, dvs. vissa virdeomddmen i journalerna,
kan det naturligtvis ifragasédttas om det pastadda problemet dr av den art
och omfattning att sdrskilda atgidrder behover vidtas. Redan nu begrinsar
socialstyrelsens foreskrifter i &mnet (MF 1973:90) samt JO:s och ansvars-
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niamndens uttalanden risken for att nedsittande omdomen anvénds i
journaler. Harutover menar kommittén att den regel om skyldighet for
hilso- och sjukvardspersonalen att informera patienten, som kommittén
foreslar (5 §), i kombination med regeln om dennes ritt att ta del av sin
journal, pa sikt bor kunna leda till att journalen betraktas som ett gemensamt
arbetsverktyg for vardgivaren och hans patient. Detta och en 6kad utbildning
pa omradet bor i sin tur leda till att virderande omdémen anviands med storre
forsiktighet.

Vad direfter géller frigan om patientens skydd mot en oonskad spridning
av journaluppgifter och dirmed for sina i fortroende lamnade uppgifter kan
hivdas att reglerna om sekretess och tystnadsplikt ger tillrdckligt gott skydd
redan nu. Det kan emellertid, trots de skyddsregler som finns, forekomma
att den i och for sig onskvirda journalféringen medfor negativa foljder.
Vetskapen om att dmtaliga personliga forhéllanden och uppgifter som lam-
nats i fortroende finns skriftligt nedtecknade och bevarade kan for vissa
maénniskor innebdra en avsevird péfrestning. I virsta fall kan vetskapen
om att hans personliga lidande méste dokumenteras avhalla en ménniska
fran att soka den hjilp han behover eller dtminstone att lamna de uppgifter
om sin person som kan ha betydelse ur vérdsynpunkt. Det finns darfor
starka skil att nirmare dverviga hur sddana effekter skulle kunna ytterligare
begrinsas utan att samtidigt andamaélet med journalféringen — tryggheten
i varden — dventyras.

For att trygga de intressen som journalforingen avser att tillgodose fo-
reskrivs i t. ex. ldkar- och tandlakarinstruktionerna, att journal i 6ppen véard
skall bevaras i minst tio &r frdn det sista anteckningen gjorts i den. Att
just tio ar valts far antas dga samband med den allmédnna regeln om tiodrig
preskription av t. ex. skadestdndsfordran. P4 grund av foreskrifter och an-
visningar av riksarkivet bevaras journalhandlingar i offentlig verksamhet
i allmédnhet under atskilligt ldngre tid 4n tio &r. Socialutredningen har nyligen,
under &beropande av just den enskildes integritetsintresse, foreslagit ob-
ligatorisk gallring av socialjournal tre &r efter sista anteckningen. En mot-
svarande regel skulle kunna 6vervigas for sjukvérdens del. Samtidigt som
manga likheter finns dr dock forhallandena inom sjukvarden i avgorande
hianseenden olika dem som giller pd socialvardsomradet. Salunda lar det
med fog kunna forutsittas att de fall, dér ett uttalat behov foreligger av
att forstora sjukjournal i en patients integritetsintresse, ar begransade. For
flertalet patienter lédr det i stédllet framsta som viktigt, att dven dldre journaler
och anteckningar kan skaffas fram i t. ex. en ny sjukdomssituation. Vidare
skulle — av hdnsyn till den medicinska forskningen och onskan att kunna
spéra t. ex. orsakerna till en sent framkommen biverkan — s& omfattande
undantag behova goras fran en generell gallringsforeskrift att den for &t-
skilliga patienter blev utan betydelse. Kommittén &r darfor inte beredd att
for sjukvéardens del foresld en 16sning motsvarande den som socialutred-
ningen lagt fram.

Diremot bor mojlighet kunna 6ppnas for en enskild patient, som finner
journalanteckningar rérande honom vara besvirande, att fa sin journal helt
eller delvis forstord trots att den annars skulle ha bevarats.
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Med den grundsyn pa patientrollen, som kommittén redovisat dven i
annat ssmmanhang, ndmligen att patienten i princip 4r den som bestimmer
om han vill underkasta sig behandling, vore det inte frimmande att anse
att patienten ocksd sjidlv forst och framst bor fA bestimma om journal-
anteckningarna 6ver hans sjukdom och behandling bor finnas kvar. Drar
man ut konsekvenserna av resonemanget leder det emellertid till att pa-
tienten ocksa sjdlv borde bestimma om journal rérande honom éver huvud
taget skall foras. Samma skil som foranlett de gillande foreskrifterna om
skyldighet att fora journal maste alltsd dven begrinsa en eventuell ritt att
fa journal forstord for att skydda de Gvriga intressen som gor sig gillande
i sammanhanget — framst sékerheten i patientens véard och behandling men
ocksé yrkesutdvarens behov i 6vrigt av att ha vidtagna &tgirder dokumen-
terade. Detta later sig enligt kommitténs mening bést gora genom att som
forutsdttning for forstoring krdva att journalen inte lingre skall behvas
for ndgot andamadl som i det enskilda fallet viger tyngre én patientens egna
onskemdl. En sddan avvigning torde endast undantagsvis kunna leda till
att anteckningar som dr av medicinsk betydelse for vard och behandling
av patienten kan forstoras. Vad som ér av sddan medicinsk betydelse kan
inte anges generellt utan f& avgoras frén fall till fall. Det torde dock kunna
sdgas att ju ldngre tid som forflutit sedan en behandling blivit avslutad
desto mindre blir journalens varde ur medicinsk synpunkt. Sedan av sam-
héllet foreskrivna eller rekommenderade forvaringstider gatt ut far det medi-
cinska vérdet av journalen i detta sammanhang som regel anses ha upphort.
Tillsyns- och forskningsintressena torde i allménhet béra tillmétas mindre
vikt dn patientens onskan att f& journalanteckning forstord.

Behovet att bevara journalen bor provas av ett organ med mdjlighet att
Overblicka alla berorda intressen. Enligt kommitténs mening méste social-
styrelsen genom sin tillgdng till samlad medicinsk och annan sakkunskap
anses ha de bidsta forutsittningarna att gora denna provning.

Kommittén foreslar darfor att socialstyrelsen pa ansokan av den vars vérd
eller behandling journal avser skall fa forordna att journal skall helt eller
delvis forstoras om inte journalen uppenbarligen behovs for sokandens vard
eller behandling eller det av allménna skil dr pakallat att journalen bevaras.
Socialstyrelsen bor dédrvid ocksé vidta eller foreskriva de tgirder for for-
storande som styrelsen finner lampliga.

10.10 Forfattningsmaissig reglering

I proposition 1975:8 behandlade dévarande chefen for justitiedepartementet
sporsmélet om de krav regeringsformens bestimmelser om normgivning
stéller pd ordningen for utfirdande av foreskrifter om vad personal inom
hélso- och sjukvérden och inom apoteksvisendet har att iaktta i sin verk-
samhet. Departementschefen framholl att andra foreskrifter in bestimmelser
om tystnadsplikt och om sanktioner i form av frihetsstraff kunde meddelas
av regeringen direkt med stod av RF savitt var friga om personal i offentlig
tjdnst men att foreskrifter som riktade sig till personal i enskild verksamhet
horde till det priméra lagomréadet. RF 6ppnade dock, framhdlls det, mojlighet
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for riksdagen att overlata t regeringen att besluta dven sddana foreskrifter,
eftersom de maste anses gilla “skydd for liv, personlig sidkerhet eller hélsa™
(8 kap. 7§ forsta stycket punkt 1 RF) och i betydande utstrickning ocksé
rorde “niringsverksamhet” (ndmnda stycke punkt 3). I propositionen fo-
reslogs att den sélunda foreliggande delegationsmojligheten skulle tas i an-
sprak och &beropades som skil harfor onskvardheten av att liksom dittills
ha en enhetlig reglering for personal i offentlig och enskild verksamhet.
Vidare framholls att det var en praktisk nodviandighet att utverka riksdagens
medgivande for regeringen att bemyndiga socialstyrelsen att besluta fore-
skrifter pd omradet, eftersom det méste ankomma pd denna myndighet
att meddela den berdrda personalen detaljforeskrifter for den medicinska
verksamheten.

Utifran dessa dverviganden, mot vilka riksdagen ej gjorde invandningar,
tillkom lagen (1975:100) med vissa bestimmelser for personal inom hélso-
och sjukvard m. fl. Lagen innehdller det avsedda bemyndigandet att meddela
foreskrifter om aligganden men i Gvrigt endast bestimmelser om inspek-
tionsratt och om tystnadsplikt samt om straff och &tal.

De imnen som medicinalansvarskommittén tar upp i detta betdnkande
avser frigor som i enlighet med vad som anfordes i propositionen 1975:8
till en del kriver lagform men till en del i och for sig kan regleras genom
foreskrifter utfirdade av regeringen efter riksdagens bemyndigande. Utan
att vilja gd nirmare in pd frigan om i vilken utstrickning 8 kap. 7§ RF
tillater riksdagen att &t regeringen overléta regleringen av hilso- och sjuk-
vardspersonalens dligganden och dess offentligrittsliga stallning i ovrigt,
vill kommittén framhélla 6nskvirdheten av att de centrala delarna av detta
forfattningskomplex sammanhélls i en forfattning. Av det nyss anforda foljer
att en sidan forfattning maste fa karaktiren av lag. Det kan givetvis dis-
kuteras vilka amnen som hdr hemma i en sidan lag. For kommittén har
en av utgdngspunkterna varit att &mnen som nu dr reglerade i lag bor vara
det dven framgent. Kommitténs forslag att infora i princip enhetliga regler
for all hilso- och sjukvardspersonal medfor en utstrickning av lagomradet
exempelvis foreskrifter om deslegitimation av andra legitimerade yrkesuto-
vare dn ldkare och tandlikare. De bestimmelser kommittén foreslar om
ritt for patient att fa tillgéng till privat ford patientjournal och om mdjlighet
att fa journal forstord har ingen motsvarighet i gillande ratt. Kommittén
anser att dessa bestimmelser bor meddelas i form av lag. Detsamma giller
bestimmelserna om disciplinansvar och om provningen av disciplindrenden.
Ett sarskilt skil att hidnfora sistndmnda bestimmelser till lagomradet &dr
att bestimmelserna innefattar avvikelse fran eller utfyllnad av vad som
eljest giller enligt lag.

P& grundvalen av dessa overviganden ligger kommittén fram forslag
till lag om tillsyn éver hiilso- och sjukvdrdspersonal m. fl. Lagforslaget innehdller,
forutom inledande paragrafer om tillimpningsomrade m. m., foreskrif-
ter om hilso- och sjukvardspersonalens allminna dligganden déribland be-
stimmelse om tystnadsplikt, vissa foreskrifter om journaler samt foreskrifter
om disciplinansvar, iterkallelse av legitimation, handldggning av disciplin-
drenden m. m.

De forslag som kommittén lagger fram foranleder i Gvrigt dndring av
ett antal lagar. Harom hénvisas till specialmotiveringen.
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11  Specialmotivering

11.1 Forslaget till lag om tillsyn 6ver halso- och

sjukvardspersonal m. fl.
1§

Av skil som framgar av den allmédnna motiveringen (avsnitt 10.3) foreslar
kommittén att samhillstillsynen 6ver personal inom halso- och sjukvérden
bor omfatta inte endast den s. k. medicinalpersonalen utan i princip all inom
hélso- och sjukvédrden arbetande personal som pd nigot sitt medverkar i
vardarbetet.

Utvidgningen av personalkretsen medfor en motsvarande begriansning
av tilldimpningsomradet for lagen (1960:409) om forbud i vissa fall mot verk-
samhet pd hilso- och sjukvardens omrade. Bestimmelserna i denna lag,
den s. k. kvacksalverilagen, giller nimligen ej den som ir i sin verksamhet
pa hilso- och sjukvardens omrade stélld under socialstyrelsens tillsyn. Ndgon
dndring i kvacksalverilagen foreslar kommittén inte. Aven framdeles kom-
mer det alltsé att finnas tvé, varandra uteslutande, kontrollsystem pa hilso-
och sjukvardsomradet, det ena uppbyggt kring socialstyrelsens direkta och
fortlopande tillsyn Over viss personal, det andra grundat p& kvacksalve-
rilagens bestammelser om straff for utovande av hilsofarligt kvacksalveri.

Nir det giller att bestimma vilka personer som skall st& under social-
styrelsens tillsyn och darmed inte omfattas av kvacksalverilagen bor ut-
gangspunkten vara att personkretsen skall omfatta personal inom den hlso-
och sjukvard for vars kvalitet samhillet patagit sig ett ansvar.

Det finns tre grupper som i forsta hand ifrdgakommer att hinfora till
den avsedda kretsen av personer. Till den forsta gruppen kan riknas personal
vid sjukhus och andra inrdttningar for 6ppen och sluten vard, som drivs
av det allmédnna eller av enskild med bidrag frdn det allménna eller efter
sdrskilt tillstdnd. Det allménnas direkta ansvar for eller godkidnnande i nigon
form av verksamheten vid dessa inréttningar utgér presumtion for att den
ddr meddelade varden fyller erforderliga kvalitetskrav. Till en andra grupp
kan hénforas den som arbetar i egenskap av legitimerad yrkesutovare utanfor
sddan inrdttning som nyss har sagts samt den personal som bitrider honom
i virden. Legitimationen utgér hiar en motsvarande presumtion. Till den
tredje gruppen slutligen kan riknas personal som arbetar inom detaljhandeln
med likemedel. Ocksa hidr giller att personalen genom det allménnas in-



148 Specialmotivering

SOU 1978:26

flytande pa verksamheten kan forvéntas ha de erforderliga kvalifikationerna.
Eftersom apotekspersonalen vanligen inte brukar hdnforas till hélso- och
sjukvérdspersonal har den i paragrafen omnamnts som en sdrskild grupp.
De nu ndamnda tre personalkategorierna bor i kraft av lag std under det
allménnas tillsyn.

Det finns dven andra inom hélso- och sjukvard verksamma yrkesutovare
4n de nu ndmnda, vilkas arbetsuppgifter och utbildning motiverar att de
skall kunna omfattas av den foreslagna lagen. Utvecklingen inom hilso-
och sjukvarden kan antas medfora att nya grupper av yrkesutovare till-
kommer vilka ocksa de bor vara underkastade lagens bestimmelser. Re-
geringen eller, efter regeringens bemyndigande, socialstyrelsen bor darfor
fa fullmakt att utvidga lagens tillampning till andra grupper av yrkesutovare
4n den i foregdende stycke omnamnda personalen. Detta kan ske exempelvis
genom foreskrift att den som avlagt viss examen eller eljest har fatt viss
utbildning och som arbetar inom hilso- och sjukvarden skall i denna sin
verksamhet omfattas av lagen.

Aven med de sdlunda angivna begrinsningarna fordras ytterligare be-
stimningar for att i lag ange den &syftade personkretsen. Uttrycket hilso-
och sjukvérd ar inte entydigt. I vidstriickt mening kan dérmed forstas all
verksamhet som frimjar mental eller kroppslig hélsa. Det avser dé @ven
den allminna hilso- och miljovarden, samhillets olika organ for adminis-
tration av sjukvirden och dven social omvérdnad av barn, aldringar och
andra behdvande. Om hilso- och sjukvérd i denna vidstrackta mening &r
hir inte fraga. 1 stillet avses den individuellt inriktade vérden till fore-
byggande, uppspérande, utredande eller behandling av sjukdom, skada eller
kroppsfel samt vard i samband med barnsbord. Denna begrinsning har i
paragrafen kommit till uttryck pa sa sitt att déri — punkterna 1 och 2 —
talas om patient som foremdl for varden.

Inom vissa omraden framtrader det individuella virdmomentet mindre
starkt. For att hinforas till patientvard i lagens mening &r det tillfyllest
att det finns ett ansvar att ge vard &t en bestamd individ eller grupp av
individer nir behov dirav uppkommer. | enlighet hiarmed riknas till pa-
tientvard exempelvis skolhilsovérd och foretagshilsovérd. Denna personals
relation till elever och anstillda #r ofta inte sirskilt individualiserad. Men
det ingér i dessa yrkesutovares skyldigheter att meddela vard at den enskilde
eleven eller den enskilde anstillde. Deras verksamhet dr darfor att hanfora
till sadan vérd som avses i paragrafen och detta d@ven i vad avser arbets-
uppgifter av forebyggande karaktédr sdsom t. ex. hilsokontroller och dver-
vakning av skollokalers och arbetsplatsers indamalsenlighet ur halsosyn-
punkt. Samma #r forhallandet med den verksamhet inom socialvarden som
gar ut pa att tillhandahélla sjukvérd &t socialvardens klientel t.ex de ar-
betsuppgifter som ankommer pé lakare vid vardanstalt for alkoholmissbru-
kare. Vard enligt lagen (1967:940) angdende omsorger om vissa psykiskt
utvecklingsstorda dr i och for sig inte hilso- och sjukvard enligt kommitténs
betraktelsesitt. Personalen i denna verksamhet hénférs under lagen endast
i de fall den 4r verksam vid sjukvardsinrittning, exempelvis specialsjukhus
for psykiskt utvecklingsstorda, eller under legitimerad yrkesutovares dver-
inseende utfor sidana arbetsuppgifter som ir att hinfora till hélso- och sjuk-
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vérd i den betydelse som anforts ovan. Till individuellt inriktad férebyggande
vérd av patient hor vidare modravard, abortrddgivning och utprovning av
preventivmedel. Aven laboratoriepersonal som pd uppdrag av ldkare utfor
diagnostiska undersokningar av prov frdn sjuka och missténkt sjuka mén-
niskor bedriver patientvard i lagens mening.

Med den salunda angivna bestimningen omfattar lagen inte, for att ta
nagra exempel, linsldkare och personal inom den allménna hilsovarden
och ej heller fortroendelikare vid allmin forsdkringskassa. I princip &r inte
heller den verksamhet som bedrivs vid statens réttslakarstationer och statens
rittskemiska laboratorium att hinfora till den individuellt inriktade vérd
varom ir friga. En annan sak #r att sddan personal kan komma att omfattas
av lagen exempelvis en linslikare, som vid sidan av sin tjanst meddelar
hilso- och sjukvérd 4t enskild patient, i vad avser denna verksamhet. Att
lagen inte omfattar socialstyrelsens och landstingsforvaltningarnas personal
ar uppenbart.

Personal som arbetar i hilso- och sjukvérd i den mening som har angivits
hir ovan kallas i lagen hilso- och sjukvérdspersonal. Vissa bestimmelser
i lagen sdsom bestimmelserna om aterkallelse av legitimation har en vidare
syftning och triffar dven yrkesutdvare som inte rdknas till hilso- och sjuk-
vardspersonalen.

Med personal avses i lagen inte endast anstalld personal. Lagen ir till-
lamplig dven pa den som i annan egenskap @n anstilld arbetar inom hélso-
och sjukvérden exempelvis sdsom uppdragstagare eller frivillig medhjélpare.
Anknytningen till de hilso- och sjukvérdande uppgifterna ar det avgorande,
inte anstillningsformen. I enlighet hirmed omfattar lagen i princip alla dem
vilkas arbetsinsatser krivs for att varden skall fungera och siledes — forutom
den egentliga véardpersonalen — administrativ personal, ekonomipersonal,
teknisk personal, ambulanspersonal m. fl. Det behover i och for sig inte
vara frdga om arbete som avlonas eller som pa annat sitt gottgors eko-
nomiskt. Till personal riknas silunda dven de som for sin utbildning deltar
i vardarbetet oavsett om deras arbete avlonas samt sjukhusvirdinnor som
arbetar utan ekonomisk kompensation. I personalbegreppet far anses ligga
att det skall vara friga om arbete av viss varaktighet. Den som tillfdlligt
hjélper en likare att ta hand om en trafikskadad tillhor inte ldkarens personal.
[ 6vrigt far personalbegreppet sin ndrmare bestimning i de olika punkterna
av forevarande paragraf.

Forsta punkten. Nir i denna punkt talas om personal vid sjukhus eller
annan inrdttning for vard av patient ligger héri ett krav att det skall vara
friga om nagon som #r knuten till visst sjukhus eller viss annan vérd-
inrattning. Hit hér — forutom de vid sjukhuset eller vardinrittningen an-
stillda — exempelvis stidpersonal anstilld hos ett stddbolag som pé en-
treprenad ombesorjer stidningen av sjukhuset eller vardinrattningen. Hit
hor vidare ambulanspersonal som utan att vara anstélld vid sjukhuset av
detta tas i ansprak for att transportera patienter till eller frdn sjukhuset.
Det forhallandet att sddan personal anlitas dven av andra sjukhus medfor
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inte att den ej omfattas av lagen. Denna dr ddremot inte tillimplig exempelvis
p& den som utan att tillhora sjukhusets egna anstillda eller kretsen av sjuk-
husets mera permanent anlitade uppdragstagare tilifdlligt utfor reparations-
och underhdllsarbeten pa sjukhuset. Den som #r pa avsett sitt knuten till
ett sjukhus men som helt vid sidan dérav #dgnar sig at sjukvard omfattas
i denna verksamhet inte av 1. Ar det en likare eller sjukskdterska kan
2. bli tillimplig under det att ett sjukvérdsbitride som vid sidan av tjinsten
dgnar sig at sjukvérd i egen regi inte i detta arbete omfattas av lagen. Den
som tillhor styrelsen for ett privatsjukhus kan inte inbegripas under uttrycket
personal och det saknas anledning att lita lagen gilla honom.

Till sjukhus och Ovriga vardinrittningar som avses i 1. hor frimst in-
rdttningar som drivs av det allménna dvs. av staten, landsting eller annan
kommun. Aven inrittningar for oppen vard hor hit, distriktsldkarmottag-
ningar, folktandvérdskliniker, modra- och barnavardscentraler m. fl. Aven
sjukvérdsavdelningar inom forsvaret och kriminalvéarden avses i 1. Sirskilda
kliniska och tandtekniska laboratorier som drivs av det allminna kan vidare
vara att hinfora till inrdttningar enligt forevarande punkt.

1. avser vidare sjukhus och annan jamforlig inrittning som drivs av enskild
med bidrag fran det allmédnna eller efter sirskilt tillstdnd. Hit hor bl. a.
sjukvardsinrdttningar, betraffande vilka regeringen med stod av 2 § 2 mom.
sjukvérdslagen forordnat att nimnda lag och med stod didrav meddelade
foreskrifter skall dga tillimpning samt vidare inrittningar for vard av pa-
tienter som, utan att sddant forordnande meddelats, drivs med bidrag till
driftkostnaderna fran det allminna. Privat drivna laboratorier som mottar
bidrag frdn exempelvis landsting kan vara att hinfora till inrittning som
avses i denna punkt fOrutsatt att laboratoriet medverkar i sjukvard i den
mening varom har talats hér ovan. Till privat sjukvardsinrittning som drivs
efter sarskilt tillstdnd hor fraimst sddana vardhem enligt stadgan (1970:88)
om enskilda vdrdhem m.m., som &r godkidnda for vard av patienter.

Andra punkten. Denna punkt omfattar legitimerade yrkesutdvare verk-
samma huvudsakligen i privat bedriven hélso- och sjukvéird samt bitri-
despersonal. Legitimation inom hilso- och sjukvarden forekommer f. n. for
ldkare, tandldkare, sjukskoterskor, barnmorskor, sjukgymnaster och glas-
ogonoptiker. Stundom blir dven offentligt verksamma yrkesutdvare att hin-
fora under forevarande punkt t.ex. en likare som svarar for sjukvéarden
vid allmén vérdanstalt for alkoholmissbrukare.

Till personal som avses i 2. hor i forsta hand den som den legitimerade
yrkesutOvaren sjdlv anstiller for vardens bedrivande, mottagningsskoterska,
sekreterare, telefonist m. fl. Aven annan som faktiskt bitrider honom i vAr-
den hor hit exempelvis vardare vid ett dlderdomshem som bitrider ldkare
i dennes sjukvérdande verksamhet vid hemmet. I detta arbete omfattas
vérdaren av lagen under det att han vid utférande av sitt arbete i vrigt
inte gor det. P4 motsvarande sitt blir hemsamariter och hemvérdarinnor,
vilka pd distrikslakares eller distriktsskoterskas anvisning meddelar sjukvéard
i hemmet, att betrakta som bitriden &t ldkaren eller sjukskoterskan och
darmed underkastade lagens bestimmelser. Didremot omfattas de inte av
lagen niir de fullgdr andra arbetsuppgifter dven om diri ingér vard av sjuka.
En bandagearbetare som pa lakares direktiv och anvisningar tillverkar och
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utprovar bandage for viss patient och en tandtekniker som pad motsvarande
sitt tillhandagar en tandldkare med tillverkning av proteser o. d. blir dven
de att anse som bitriden i lagens mening at likaren resp. tandlidkaren. Kom-
mittén dr medveten om de grinsdragningsproblem som kan komma att
uppsta nir det giller att avgora om nagon fungerar som bitrdde at legitimerad
yrkesutgvare i den mening som avses men anser att det bor kunna over-
limnas &t riattstillimpningen att i grinsfallen avgora om lagen ar tillamplig.

Tredje punkten. Hir &syftas personalen inom den detaljhandel med li-
kemedel som f. n. regleras i lagen (1970:205) om detaljhandel med likemedel.
All personal inom denna verksamhet omfattas av lagen dven den som sysslar
med utlimning av likemedel vid annat utlimningsstélle dn apotek.

Fjdrde punkten. Behovet av den i denna punkt upptagna bestimmelsen
har forut berorts. Inom den offentliga hilso- och sjukvarden kan det finnas
eller komma att finnas behov av att anlita yrkesutévare som inte omfattas
av 1.-3. men som bor std under det allmdnnas tillsyn och omfattas av
exempelvis lagens tystnadspliktsregler. Som exempel mé& ndmnas logopeder
och psykoterapeuter med kvalificerad utbildning, som arbetar sjélvstiandigt
men till vilka patienter kan behova remitteras. Det torde mahdnda dven
kunna bli aktuellt att lata lagen omfatta all ambulanspersonal — oavsett
anstillningsforhéllande — som fétt viss sjukvérdsutbildning.

Bestimmelsen i andra stycket &syftar f. n. personer som dr behoriga att
utdva lakaryrket eller tandlikaryrket enligt 1 § b) eller c) i lagarna om be-
horighet att utdva likaryrket och tandldkaryrket. Bestammelsen innebdr inte
bara att i forekommande fall en sddan person kommer att omfattas av 2.
utan dven att s blir fallet med personal som bitrader honom i vérden av
patienter.

Den i paragrafen angivna personkretsen overensstimmer i stort med den
som nu omfattas av socialstyrelsens kungorelse (MF 1975:158) med fore-
skrifter om 4ligganden m. m. for personal inom hilso- och sjukvard m. fl.
vilken utfirdats den 19 december 1975 med stod av lagen (1975:100) med
vissa bestimmelser for personal inom hilso- och sjukvard m. fl. och 4a§
socialstyrelsens instruktion (1967:606). Enligt socialstyrelsens kungorelse
omfattas foljande hilso- och sjukvardspersonal av foreskrifter om aligganden
och i foljd hirav dven nyss nimnda lag: 1) medicinalpersonalen (16 grupper)
enligt medicinalpersonalkungdrelsen, 2) andra personalgrupper som utdvar
verksamhet inom hilso- och sjukvérd (tandvéard) samt 4r i allmén tjdnst,
sdsom arbetsterapeuter, bandagister, laboratorieingenjorer, logopeder, ldkar-
sekreterare, psykologer, sjukhusfysiker, sjukvardsbitraden och tandhygie-
nister, 3) personal som utan att vara i allmdn tjanst bitrdder ldkare eller
tandlikare i deras yrkesutdvning, 4) personal som &r verksam inom de-
taljhandeln med likemedel, 5) den som fullgor yrkespraktik inom ramen
for utbildning inom allmén hilso- och sjukvérd (tandvérd) eller eljest hos
likare och tandlidkare eller inom detaljhandel med likemedel.

Skillnaden mellan den personkrets som omfattas av socialstyrelsens
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kungdrelse och den som omfattas av 1 § lagforslaget dr huvudsakligen fol-
jande: Halsovardsinspektorer och desinsektdrer, som nu tillhor medicinal-
personalen, faller i princip utanfor ifrigavarande personkrets. S& #r fallet
dven med andra som inte sysslar med hilso- och sjukvérd enligt kommitténs
bestamning, t. ex. de som dr verksamma inom delar av omsorgsvarden.
Betridffande personal vid enskilda virdhem, som #r att anse som hélso-
och sjukvardsinrdttningar, och dem som bitridder andra legitimerade yrkes-
utdvare dn ldkare och tandlédkare, t. ex. bitrdde at legitimerad sjukskoterska,
sker en utvidgning.

2§

Paragrafen motsvarar 2 § forsta stycket 1. medicinalpersonalkungorelsen.
Liknande bestimmelser finns dven i allménna ldkarinstruktionen och dvriga
forfattningar som inrymmer sérskilda regler for envar av de yrkesgrupper
som &r foremal for legitimationsforfarande.

Med yrkesutdvningen avses den verksamhet som négon utdvar eller med-
verkar i sdsom hilso- och sjukvardspersonal. [ specialmotiveringen till 1§
har angivits vad kommittén menar dirmed.

Termen “tillsyn™ har valts i stéllet for den i medicinalpersonalkungorelsen
anvinda termen “’inseende”. Ndgon @ndring i sak i vad avser socialstyrelsens
tillsynsfunktion avses ej dirmed. Anledningen ir strivan att vinna béttre
anpassning till kvacksalverilagens terminologi. I denna lag anges (1 § andra
stycket) att lagen ej géller den som &r i sin verksamhet pa hilso- och sjuk-
vardens omréade stilld under socialstyrelsens 'tillsyn”.

38

Paragrafen motsvarar 1 § lagen med vissa bestimmelser for personal inom
hilso- och sjukvard m. fl. Eftersom personal inom apoteksvisendet enligt
1 § lagforslaget riknas till hilso- och sjukvardspersonalen behover inte sir-
skilt anges att bemyndigandet avser &ligganden dven for apotekspersonalen.

48

Paragrafen motsvarar i huvudsak 2 § lagen med vissa bestimmelser for
personal inom hilso- och sjukvard m. fl. Den redaktionella #ndringen har
gjorts att inspektionsrétten anknyts till hidlso- och sjukvardspersonalens yr-
kesutdvande verksamhet i stillet for till verksamhet for vilken giller o-
reskrifter enligt 2§ (jdmfor 1§ nyss angivna lag).

58

Den foreslagna paragrafen har ingen motsvarighet i gillande lagstiftning.
Som ndmnts i annat sammanhang &r patientens rittigheter inte generellt
reglerade. Mot bakgrunden av vad som i den allmidnna motiveringen har
anforts om patienten i dagens hilso- och sjukvard kan franvaron av en
sddan generell reglering kdnnas som en brist. En kodifiering av patientens
rattigheter och de krav allméanheten kan stélla pa varden skulle kunna vara
dgnad att starka fortroendet for varden. Den svenska sjukvardslagstiftningen
ar emellertid inte byggd pé en systematik som tar patientens rittsstillning
till utgdngspunkt. Patientens réttigheter framstar visentligen som en annan
sida av de skyldigheter som &vilar hélso- och sjukvardspersonalen enligt
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forfattning och praxis. Med hinsyn till den betydelse dessa &ligganden har
for faststéllande av patientens réttsstillning bor det ankomma pa riksdagen
att i lagstiftningens form ange grunderna for utdévandet av den hilso- och
sjukvard for vilken samhillet patagit sig ett ansvar. Det kommer ¢j i friga
att i vare sig lag eller annan forfattning detaljreglera hélso- och sjukvéards-
personalens éligganden. Men de centrala och for patientens rattsstéllning
grundldggande reglerna om vardens bedrivande bor ges i lag. I forevarande
paragraf har sammanforts regler som hir avses. De avser inte att infora
ndgot nytt utan endast att kodifiera vad som redan giller.

Paragrafens forsta stycke riktar sig till all hélso- och sjukvardspersonal.
Sjdlvfallet far bestimmelsen i forsta stycket om iakttagande av sakkunskap
i vardarbetet olika innehall for olika personalgrupper. Men den slar fast
att var och en skall vinnldgga sig om att i varden anvianda de kunskaper
han fatt under sin utbildning och den erfarenhet som samlats i hans fack.
Regeln ger ocksa uttryck for samhillets ansvar att personalen pa alla nivaer
har den utbildning som behovs for att fylla kravet pa sakkunskap. I andra
punkten har intagits bestimmelser som avser att inskdrpa vikten av pa-
tientens roll i vardarbetet. Betydelsen av att patienten sa langt mojligt aktivt
medverkar i varden har understrukits i den allmdnna motiveringen (avsnitt
10.3) och en bestimmelse som tillgodoser detta har ansetts motiverad. I
kravet att patienten skall behandlas med aktning for den personliga in-
tegriteten ligger bl. a. att ingen far utan stod av lag patvingas behandling
mot sin vilja eller pd annat sitt utsdttas for tvang i varden. Bestimmelsen
ger uttryck for att det i princip krdvs samtycke av patienten till planerade
vardatgdrder. Andra punkten aligger vidare personalen att i behandlingen
av patienten visa den sdrskilda hansyn och omtanke som en vardbehdvande
har ritt att vinta sig.

Andra stycket avser att ge uttryck for patientens ratt till information om
sitt hélsotillstdnd och om planerad behandling. Att sddan information ges
ar en forutsittning for att patientens samtycke till behandlingen skall kunna
tillmitas betydelse. Informationsplikten far anses hora till hélso- och sjuk-
vardspersonalens grundldggande skyldigheter. Under det att bestimmelsen
i forsta stycket tar sikte pa all hélso- och sjukvardspersonal, &vilar infor-
mationsplikten enligt andra stycket den som har det direkta ansvaret for
de vardatgirder informationen avser. Det sagda innebdr inte att den ansvarige
har att personligen ldmna patienten de upplysningar och rdd som infor-
mationsplikten omfattar. Intet hindrar att han 6verlamnar detta till annan
som kan ge informationen men han har ansvaret for att patienten inte lamnas
utan den information patienten har ratt till. Denna riit torde inte lida annan
inskrankning dn som foljer av att informationen givetvis inte far motverka
varden (jfr patients rétt att ta del av journal som dr allmidn handling).

Den som ytterst har ansvaret for varden inom en enhet har att dir skapa
sddan ordning att patientens informationsbehov tiligodoses. Detta behov
kan vara olika stort beroende pé patienten, dennes hélsotillstand, sjukdomens
art och svérighetsgrad och andra omstidndigheter kring patienten. Informa-
tionens omfattning kan séledes viéxla fran patient till patient. I ena fallet
kan det bli nodvindigt att ge patienten en mycket utforlig och ingéende
information, varigenom patienten sjilv far mojlighet att avgéra om han
skall genomga foreslagen behandling eller inte, medan i ett annat fall for-
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hallandena forutsitter en mera begriansad information. Nagon gang kan pa-
tienten t. 0. m. lata forstd att han inte onskar ndgon information alls, han
vill t. ex. inte veta vilken sjukdom han lider av. Aven en sidan instéllning
bor respekteras.

Nir, hur och i vilken omfattning information skall ges har den for varden
ytterst ansvarige att besluta om med beaktande av forhallandena i det en-
skilda fallet. Detta kan svarligen regleras forfattningsméssigt. I lagen har
dirfor endast angivits att patientens behov av information skall tillgodoses.

Informationsskyldigheten kan ocksé goras gillande i forhallande till pa-
tientens anhoriga. Att ndgon av de niarmast anhdriga omedelbart skall un-
derrittas om en pé sjukhus intagen patients tillstand allvarligt forsamras
ar foreskrivet i 31 § sjukvardskungorelsen som ett aliggande for overldkare.
Men dirutdver far anses gilla att anhorig regelméssigt halls informerad om
patients tillstdnd atminstone vid mera allvarlig sjukdom eller d& patienten
annars ar forhindrad att informera sina anhoriga. I allménhet torde det kunna
presumeras ligga i patientens eget intresse att anhorig informeras. Négon
gdng kan det dock intriffa att en patient Onskar halla anhoriga utanfor.
En sadan instdllning bor principiellt respekteras.

I de fall patienter fors in till sjukvardsinrittning efter att ha drabbats
av akut sjukdom eller olycksfall fér det anses angeldget att frdn sjukvardens
sida kontakt snarast tages med ndgon anhorig for att denne skall fa veta
vad som intriffat och hur det star till med patienten.

Vilka personer som skall riknas till ndra anhoriga torde inte bora anges
genom en uttrycklig bestimmelse. Vem som skall underrittas enligt fo-
revarande bestimmelse far liksom underrittelseskyldighet enligt transplan-
tationslagen (1975:190) avgoras fran fall till fall. D& négon tas in pa sjukhus
brukar uppgift limnas om ndgon ndra anhorig. [ regel torde sdsom sédan
anhorig riknas make och varaktigt sasmmanboende, barn, forédldrar och sys-
kon.

Det ma — for undvikande av missforstdnd — understrykas att paragrafen
inte avser att ersitta de sirskilda foreskrifter som hilso- och sjukvardsper-
sonalen har att iaktta enligt instruktioner och andra forfattningar sdsom
t. ex. foreskriften i 3 § allménna ldkarinstruktionen att likare skall i over-
ensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet meddela patient de
rdd och, sdvitt mojligt, den behandling, som patientens tillstdnd fordrar.

6§

Bestimmelsen motsvarar foreskrifter om tystnadsplikt i 3 § lagen med vissa
bestimmelser for personal inom hilso- och sjukvard m. fl. Som angivits
i den allminna motiveringen (avsnitt 10.9.1) &r reglerna om tystnadsplikt
i offentlig verksamhet foremal for Gvervdgande i justitiedepartementet.
Kommittén har darfor inte ansett sig bora framldgga nagra andra regler
om tystnadsplikt #n vad som nu géller. Av detta skdl har i Overgdngs-
bestimmelserna foreslagits att t. v. skall tystnadsplikten i 3 § nyss angivna
lag gilla for den som enligt lagforslaget fortséttningsvis inte skall vara stélld
under socialstyrelsens tillsyn i sin yrkesutovning enligt 2 § och dérfor inte
kommer att omfattas av tystnadsplikt enligt forevarande paragraf i lagfor-
slaget.
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Vid ett inforande av dndrade regler om tystnadsplikt for dem som ir
offentligt verksamma bor forevarande paragraf dndras sa att tystnadsplikten
dven i ett sddant kommande ldge blir densamma for all hélso- och sjuk-
vardspersonal.

78

Forsta stycket ersdtter 2 § forsta stycket 2. medicinalpersonalkungorelsen.
Diri anges att den som tillhér medicinalpersonalen &r skyldig att folja de
instruktioner och andra foreskrifter for yrkesutovningen, som socialstyrelsen
meddelar samt skyndsamt ldmna de upplysningar, forklaringar och under-
rittelser, som socialstyrelsen infordrar. Motsvarande bestimmelser finns sér-
skilt angivna for lakare, tandldkare, sjukskoterska och barnmorska i for
dem gillande instruktioner och liknande forfattningar.

Skyldighet att folja socialstyrelsens for yrkesutdovningen meddelade fo-
reskrifter far anses folja redan dérav att personalen ir stilld under tillsyn
av den myndighet som meddelar foreskrifterna. Nagon siirskild foreskrift
hdrom torde ej vara erforderlig.

Med handlingar™ som skall lamnas till socialstyrelsen avses handlingar
som kan ge upplysningar om den hilso- och sjukvérdande verksamheten,
i forsta hand journaler som forts om patient. Aven andra handlingar, som
socialstyrelsen behover for att fullgora sin tillsynsuppgift, omfattas dock
av bestammelsen, exempelvis rontgenbilder och anteckningar rorande an-
vindningen av tekniska hjdlpmedel. Uttrycket “upplysningar” avser att
ticka ovriga muntliga och skriftliga uppgifter fran yrkesutdvaren som till-
synsmyndigheten behdver. Hiri ingar saledes bl. a. att avge forklaring till
en av socialstyrelsen ifrdgasatt behandling av patient. Ndgon #ndring i for-
héllande till vad som nu giller betriffande uppgiftsskyldighet till social-
styrelsen dr inte avsedd. Utanfor bestimmelsen faller handlingar och upp-
gifter avseende verksamhetens direkt ekonomiska forhéllanden.

Kommittén har inte funnit anledning foresld nagon sirskild foreskrift
om skyldighet for den som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen att infinna
sig hos socialstyrelsen for dverlaggning eller for att limna upplysning. En
sddan foreskrift finns f. n. i 3 § medicinalpersonalkungéorelsen for den som
tillhor medicinalpersonalen och &r i allmén tjinst eller anstilld vid apotek.
Behovet av en sddan sirskild foreskrift torde vara mycket begrinsad,

Regeln om vitesforelaggande har f. n. en motsvarighet i 6 § medicinal-
personalkungorelsen. | namnda paragraf anges att socialstyrelsen dger fo-
reldgga den som tillhor medicinaipersonaien att vid vite, hogst 1000 kr
varje gang, fullgdra vad som aligger honom enligt lag, instruktion eller annan
forfattning, sirskild foreskrift eller yrkesutdvningens beskaffenhet och ut-
doma vitet. Enligt socialstyrelsens instruktion handlagger medicinalvisen-
dets ansvarsnimnd drenden om foreldggande och utdomande av vite.

Enligt kommitténs mening bor befogenheten att foreligga vite begrinsas.
Vitesforeldggande ar inte ett medel som ldmpar sig for att framtvinga ett
fullgérande av de allménna aligganden som avilar hilso- och sjukvérdsper-
sonalen. Nir det giller skyldighet att tillhandahélla socialstyrelsen hand-
lingar och upplysningar synes vitesforeldggande inte kunna undvaras. I den
man vite i Ovrigt kan behova tillgripas bor frigan dirom behandlas i de
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sirskilda forfattningar som reglerar personalens aligganden.

Om, sdsom kommittén foreslar, ansvarsnamnden skiljs fran socialsty-
relsen, bor socialstyrelsen fa foreldgga vite som hér dr fridga om. Utdomande
av vite bor ankomma pa allmidn domstol.

En speciell anmalningsskyldighet dr den varom foreskrives i den s. k.
“Lex Maria”. Bestimmelsen aterfinns i 10 § tredje stycket sjukvardskungo-
relsen, som aldgger sjukhusdirektoren eller chefsldkaren vid sjukhus att ome-
delbart anmdila till socialstyrelsen och polismyndighet samt underritta sjuk-
vardsstyrelse och direktion om négon dsamkas allvarlig skada eller fér all-
varlig sjukdom i samband med behandling pd sjukhuset eller anledning
foreligger att befara att sddan skada eller sjukdom senare uppkommer pé
grund av behandlingen. Anmélan behéver dock ej goras om det dr uppenbart
att vardsloshet eller forsummelse inte forelegat vid behandlingen. En mot-
svarande anmilningsskyldighet foreskrivs i 16 § stadgan om enskilda véard-
hem m. m. for vardhemslidkaren. ’Lex Maria” tillkom &r 1937 i samband
med forgiftningsfall med dodlig utgéng vid Maria sjukhus i Stockholm.
Syftet var att tillse att en opartisk utredning om orsakerna till allvarlig skada
eller sjukdom snarast kom till stdnd.

Anmilningsskyldigheten enligt ”Lex Maria” tar enligt bestimmelsens
avfattning sikte pd frimst sddana hindelser dér straff- eller disciplinrittslig
pafoljd kan ifrigakomma. Skyldigheten innebir att exempelvis en Overldkare
kan ha att anméla sig sjilv eller sina medarbetare vid misstanke om brott
eller forseelse. Nagon motsvarande skyldighet torde inte gélla inom andra
yrkesomréden och det kan sittas i friga om forhéllandena inom sjukvérden
ir s sdrpriglade att en anmélningsskyldighet av detta slag dr motiverad.
Tillimpningen av “Lex Maria” dr forenad med svérigheter, eftersom den
anmilningsskyldige har att sjilv prova om det dr uppenbart att vardsloshet
eller forsummelse inte forelegat. Denna provning dr méanga ganger vansklig
att gora, sdrskilt som den skall ske omedelbart.

Anmilningsskyldigheten enligt Lex Maria” bor ocksa ses mot bakgrund
av angeldgenheten att socialstyrelsen snabbt far kinnedom om hindelser
som kan innebdra medicinska sidkerhetsrisker.

Det kan ifrdgasittas om inte “Lex Maria” i vart fall bor ersdttas av en
bestimmelse som inte ir i samma grad firgad av straff- och disciplinréttsliga
inslag (jfr arbetsgivares skyldighet enligt 5 § arbetarskyddskungorelsen att
underritta yrkesinspektionen om vissa olycksfall eller olyckstillbud). ~Lex
Maria” ingér bland de bestimmelser som omfattas av hilso- och sjukvérds-
utredningens arbete med att se dver sjukvérdslagen med tillhdrande for-
fattningar. Med hénsyn hirtill och d& anmélningsskyldighet om sikerhets-
risker inom hilso- och sjukvéarden bor ses i ett vidare sammanhang har
kommittén inte ansett sig bora ldgga fram forslag i dmnet.

8§

Vilka sirskilda foreskrifter om forande av journal, som har meddelats hittills,
framgér av redogorelsen under avsnitt 8.1. De anteckningar (journaler) som
ibland fors inom hilso- och sjukvarden utan direkt forfattningsforeskrift
— exempelvis av sjukgymnaster och kuratorer — omfattas sdledes inte av
de i 9-11 §§ upptagna reglerna. Dessa blir dock tillimpliga om sirskilda
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foreskrifter meddelas. Genom 3§ i lagforslaget har regeringen eller efter
regeringens bemyndigande socialstyrelsen rétt att meddela foreskrifter, som
ar pakallade till skydd for enskild eller for verksamhetens bedrivande i dvrigt.
Foreskrift om skyldighet att fora journal torde kunna meddelas med stod
av detta bemyndigande.

Till journalen far regelmissigt anses hora alla handlingar rorande pati-
entens vard och behandling. sdledes forutom anteckningar i l6pande text
dven bilagor sdsom rontgenbilder, laboratorieresultat, diagram Over olika
kontroller osv.

9§

Bestimmelserna om enskilds ritt att ta del av allmédn handling inom hil-
sovard och sjukvard aterfinns i 2 kap. tryckfrihetsforordningen samt i 14 §
sekretesslagen (1937:249).

Bestimmelsen i andra stycket om ritt for patient inom den privata hélso-
och sjukvérden att ta del av journal rérande honom har behandlats utforligt
i den allmdnna motiveringen (avsnitt 10.9.4). Négon uttrycklig regel nédr
sadan journal (privat journal) skall anses tillgénglig for patienten har j ansetts
erforderlig. Generellt torde kunna sigas att alla anteckningar, som gors for
att uppfylla foreskrifterna om skyldighet att fora journal och som journal-
foraren har for avsikt att behalla for behandlings- och tillsynsindamal, ocksé
bor vara tillgingliga for patienten. Det torde ligga i sjdlva journalforingens
natur att anteckningarna gors fortldpande och i néra anslutning till behand-
lingstillfallet.

I bestimmelsen sigs att journalen skall tillhandahéllas den vars vard eller
behandling journalen avser. Denna utformning avser ej att utesluta att dven
den som ir behorig stillforetridare for patienten — formyndare, ombud med
fullmakt och motsvarande — i forekommande fall bor kunna fa tillgdng
till journalen.

Den inskrinkning i ritten att ta del av privat journal som foreslas, dvs.
att indamalet med varden eller behandlingen dventyras eller ndgons per-
sonliga sikerhet sitts i fara, motsvarar vad som i 14 § sekretesslagen ségs
om s&dan handling som avser intagning pd anstalt eller inrittning eller vard
eller behandling av lidkare annorstides 4n pé anstalt. I forevarande paragraf
har inskrdnkningen inte begrinsats till dylika handlingar utan foreslas skola
gilla alla privat forda journaler. Det ligger dock i sakens natur att inskrdnk-
ning knappast kommer i friga for andra journaler 4n sddana som fors av
lakare.

Av praktiska skil har bestimmelsen begréansats till att avse tillhanda-
hallande for lasning eller avskrivning pé stillet eller i avskrift. Nagot behov
av sirskild regel om avlyssning, sdsom anges i 2 kap. 12§ tryckfrihets-
forordningen. har ej ansetts foreligga. Begreppet “avskrift” avses innefatta
dven t.ex. fotokopia.

10 §

Vem som ir ansvarig for journalen framgar av foreskrifterna om skyldighet
att fora journal. Om den som ansvarade for journalen vid behandlingstillfallet
inte langre tjanstgor far hans eftertradare i verksamheten, om sédan finns,
regelmissigt anses ha dvertagit ansvaret for journalen. Skulle journalen ha
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overldmnats till lansldkare enligt 6 § andra stycket allmidnna likarinstruk-
tionen far denne prova fraga om utlimnande enligt reglerna om allminna
handlingar.

Bestimmelsen om att den som vigrat utlimnande av journal enligt 9 §
andra stycket skall avge yttrande till socialstyrelsen, dd han dit hinskjuter
frigan om utlimnande, har foranletts av att det i socialstyrelsen blir friga
om en overprovning av yrkesutovarens stallningstagande. Ssom angivits
i den allmédnna motiveringen (avsnitt 10.9.4) fr ett drende av ifragavarande
slag anses som drende rorande hilsovérd och sjukvard i foljd varav hand-
lingarna i drendet dr sekretessbelagda enligt 14 § sekretesslagen.

11§

Bestimmelsen har motiverats utforligt i den allminna motiveringen (av-
snitt 10.9.5). Négot behov for annan #n patienten att ansoka om
forstérande av journalen eller del av densamma har inte ansetts foreligga.
Som anforts i den allmdnna motiveringen kan inte enbart patientens vil-
jeforklaring laggas till grund for ett beslut om forstérande. Aven om pa-
tientens onskan ir av grundliggande betydelse maste samhillets intresse
av att kunna meddela s& god och sdker vard som mojligt 4t medborgarna
ocksé tas med i bilden. Detta har i bestimmelsen uttryckts s att journalen
fér forstoras under forutsittning dels att den inte uppenbarligen behdvs
for patientens vard eller behandling, dels att det inte av allmidnna skl &r
pékallat att den bevaras. Att journalen ségs skola inte uppenbarligen behovas
for framtida véard och behandling utesluter samtidigt i princip mdjligheten
att forstora journalanteckningar medan behandling alltjimt pagar. Undantag
hérifrin skulle kunna férekomma endast med avseende pa anteckning som
uppenbarligen saknar betydelse for behandlingsresultatet. Genom inskrank-
ningen att det inte heller far vara pékallat att bevara journalen av zllméinna
skdl ges mojlighet att beakta andra sambhillsintressen med avseende pa
journalmaterialet — t. ex. insynen, forskningen, ekonomin i varden. Det far
dverlimnas 4t den beslutande myndigheten — socialstyrelsen — att i egenskap
av samhillets tillsynsorgan for hélso- och sjukvérden ocksi ge samhillets
behov av att bevara ett journalmaterial dess nirmare innehall.

Forordnande om forstérande skall kunna avse hel journal eller dzl dirav.
Det sistndimnda innebdr att t. ex. bara ett ord, en mening eller kanske pa-
tientens persondata tas bort ur journalen. Det ligger i sakens natur att so-
cialstyrelsen skall kunna besluta om forstorande endast av journalmaterial
som finns hos saddan yrkesutovare eller inom sadan verksamhet for vilken
styrelsen har en tillsyns- eller beslutandefunktion. Vilka omraden detta ir
framgér av 1 § detta lagforslag samt 3 § och 4 § socialstyrelsens ins:rruktion
Detta innebdr séledes att styrelsen inte kan forordna om forstorande av
journal, som av nagon anledning finns utanfor hilso- och sjukvérden, exem-
pelvis hos domstol eller forsikringskassa. En bestimmelse hidrom har intagits
i forsta stycket andra punkten.

I frdga om fOrfarandet infor socialstyrelsen har inte foreskrivis annat
dn att den som ansvarar for journalen skall ha haft tillfille yttra sig innan
ansokan bifalles. Med den som ansvarar for journalen avses samma per-
sonkrets som angivits under 10 §, dvs. den som enligt foreskrift dr skyldig
att fora journal eller se till att journal fors. Anstkan om forstérinde av
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journal far anses som #rende rérande hilsovard och sjukvard. Handlingarna
i drendet ar foljaktligen sekretessbelagda enligt 14 § sekretesslagen.
Bestimmelsen i tredje stycket limnar mojlighet for socialstyrelsen att
vilja om styrelsen sjalv skall verkstilla forstorande eller om verkstéllighet
kan dverlatas at t. ex. sjukvardshuvudman. For att kunna gora sin provning
torde socialstyrelsen alltid behdva fordra in originaljournalen. Det kan emel-
lertid forekomma att denna av arkiveringsskil blivit 6verford till mikrofilm
eller till annan inte omedelbart ldsbar forvaringsform. Det bor aligga so-
cialstyrelsen att ta reda pd om si skett och lata sitt forordnande om for-
storande avse dven sadan registrering. I ett sddant fall kan det bli nodvéndigt
att forlita sig pd innehavarens medverkan till forstorandet. Nagra sirskilda
tvingsmedel har inte bedomts behova kombineras med bestimmelsen.

12 §
Paragrafens forsta stycke har utformats i enlighet med regeln om disci-
plinansvar i 10 kap. 1§ lagen (1976:600) om offentlig anstéllning.
Hilso- och sjukvardspersonalens aligganden hamtar sitt innehéll ur olika
killor. Som alla andra medborgare dr den som tillhor hélso- och sjukvardsper-
sonalen sjalvfallet skyldig att se till att han inte handlar i strid mot brotts-
balkens regler eller mot andra i lag eller annan forfattning intagna foreskrifter
av allmin art. For hdlso- och sjukvardspersonalen har dven foreskrivits en
rad skyldigheter for yrkesutovningen, vilka endast undantagsvis dr kom-
binerade med straffpafoljd. Dessa foreskrifter om skyldigheter aterfinns bade
i lagar och andra forfattningar. Vissa riktar sig, sdsom t. ex. de allménna
aliggandena i denna lag, till all personal, andra till viss grupp av yrkesutovare
(t. ex. likar- och tandldkarinstruktionerna). Personalen dr dessutom, som
framgétt av motiveringen till 7 §, skyldig att ritta sig efter de foreskrifter
for yrkesutdvningen som socialstyrelsen i egenskap av tillsynsmyndighet
utfirdar. Ménga yrkesutovare ar ocksa arbetstagare. For dessa giller da att
de ir skyldiga att folja dven de foreskrifter for yrkesutévning som arbets-
givaren meddelar, inte enbart skriftliga bestimmelser i reglementen och
avtal utan dven direktiv for yrkesutévningen, som ges av arbetsledare.

I 6verensstimmelse med vad som giller om disciplinpafoljd enligt lagen
om offentlig anstillning foreskrivs att pafoljd inte far meddelas om felet
ar ringa.

De nuvarande disciplinpéfoljderna erinran och varning bibehdlls och lik-
som f. n. #r varning en ailvarligare pafoljd @n erinran. Det bor framhalias
att Aterkallelse av legitimation (15 §) inte &r en disciplinpafoljd.

I 14 kap. 4 § lagen om offentlig anstéllning finns en regel om att disci-
plinpafoljd inte far &ldggas sedan anstéllningen upphort. Ndgon motsvarighet
finns f. n. inte for medicinalpersonalen. I praxis har hinder mot disciplindr
bestraffning dock ansetts foreligga om den felande inte ldngre tillhor medi-
cinalpersonalen nir det dr aktuellt att prova fraga om disciplinpafoljd. Detta
bor alltjaimt gilla som huvudregel och foljer av forsta stycket.
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Undantagsvis kan det dock vara motiverat att ingripa dven mot den som
ej langre tillhor hélso- och sjukvardspersonalen. Som kommittén tidigare
| anfort har patienten ett berittigat intresse av att kunna fa sin sak provad
i ansvarsnamnden. Den stora personalomsattningen inom sjukvarden bor
i sammanhanget ocksd beaktas. Om néagon tillfalligt lamnar hilso- och
sjukvérden t. ex. for att studera eller for att av annat skal gora ett kortare
avbrott i yrkesverksamheten bor han inte ddrigenom kunna undandra sig
disciplinpafoljd. Med hinsyn till det anforda foreslas regeln i paragrafens
andra stycke.

Paragrafens tredje stycke motsvarar 10 kap. 1§ andra stycket lagen om
offentlig anstillning.

13§

Paragrafens forsta stycke motsvarar vad som f. n. giller enligt 14 kap. 3§
lagen om offentlig anstédllning jamford med 44 § socialstyrelsens instruktion
enligt vilken nimnda lagbestimmelse dger motsvarande tillimpning i drende
om atgdrd som avses i 5§ medicinalpersonalkungorelsen, dvs. drende om
disciplinpéfoljd.

Bestammelsen avser att undvika dubbelbestraffning. Skulle atalsforfaran-
de redan ha inletts, far disciplinforfarande betrdffande samma gérning ej
inledas. Harvid kan det rora sig dven om forseelser for vilka endast bo-
tespafoljd kan komma i fradga. Forbudet riktar sig mot ansvarsnimnden
och innebir att exempelvis en inkommen anmalan tills vidare inte foranleder
nagot agerande fran ansvarsnamndens sida. Bortfaller hindret har nimnden
att ta upp saken utan ny anmilan.

Betraffande fragan om nir ifrdgavarande hinder mot disciplinforfarande
bortfaller anforde departementschefen i motiven till motsvarande bestim-
melse i lagen om offentlig anstéllning (prop. 1975:78 s. 194-195):

Endast om dklagaren avskriver drendet pa den grund att girningen inte idr brottslig
bortfaller hindret mot dliggande av disciplinpafoljd. Nedliggande av {orundersdkning
eller atal pa annan grund liksom beslut att inte tala a brottet torde diremot inte
bora foranleda att hindret mot inledande eller fortsittande av disciplinirt forfarande
anses ha bortfallit. Samma dr givetvis forhallandet med fillande dom — dven sidan
som innebdr pafoljdseftergift —och i regel dven ogillande dom. Endast om den tilltalade
frikénts pa den grund att den atalade gidrningen visserligen begétts av den tilltalade
men inte dr brottslig — t. ex. darfor att ett subjektivt rekvisit inte ar uppfyllt — bor
disciplindrt forfarande mot honom for samma gérning kunna komma i fréiga.

De sélunda angivna riktlinjerna bor kunna tjina som ledning dven i
disciplindrenden enligt forevarande lagforslag.

I andra stycket har efter forebild av 12 kap. 1§ lagen om offentlig an-
stdllning intagits en bestimmelse om atalsanmaélan i disciplindrenden. Skyl-
dighet att gora anmdilan som har avses avilar i forsta hand socialstyrelsen.
Skulle ansvarsnamnden i ett ddr anhéngigt drende finna forutsittningarna
for anmalan foreligga, har den att fullgéra anmilningsskyldigheten och att
enligt paragrafens forsta stycke lata forfarandet infor nimnden vila i avvaktan
pa den straffrittsliga provningen.
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Enligt 12 kap. | § lagen om offentlig anstdllning skall dtalsanmailan goras
inte endast om for brottet dr foreskrivet fangelse utan dven om det finns
anledning antaga att talan om enskilt ansprdk kommer att foras. Med héansyn
till att den disciplindra provningen av hilso- och sjukvardspersonalens verk-
samhet bl. a. avser att kunna ligga till grund for reglering av skadestidnd
upptar forslaget inte ndgon motsvarande bestimmelse.

14 §

Paragrafen upptar en preskriptionsbestimmelse motsvarande vad som f. n.
giller enligt 44 § tredje stycket socialstyrelsens instruktion jamford med
14 kap. 1 och S §§ lagen om offentlig anstéllning. S&lunda far disciplinpfoljd
ej dlaggas den som inte inom tvé ar efter forseelsen erhéllit underrittelse
enligt 29 § eller motsvarande underrittelse frin riksdagens ombudsman eller
justitiekanslern. Betriffande utformningen och den ndrmare inneborden av
underrittelsen hdnvisas till motiven till 29 §. Anmaning av JO eller JK
kan naturligtvis endast komma i friga betriffande den som &r verksam
i offentlig tjdnst.

15§

Av skl som redovisats i den allmédnna motiveringen (avsnitt 10.8) bor gil-
lande regler om deslegitimation ses over. De regler harom som foreslagits
i 15-18 §§ ersitter nuvarande bestimmelser. De avser alla grupper av for
hélso- och sjukvard legitimerade yrkesutovare och séledes dven andra yr-
kesutovare dn som enligt 1 § 4r att hdnfora till hdlso- och sjukvardspersonal.

Forsta punkten. For aterkallelse har foreskrivits att den legitimerade skall
pa visst sitt ha &dagalagt sin oldamplighet att utova yrket. Detta kan ha
skett genom visad grov oskicklighet i yrkesutdovningen, exempelvis genom
ett allvarligt misstag eller flera forsummelser av mindre allvarlig art. Aven
forfarande utom yrkesutovningen skall kunna utgora orsak till aterkallelse.
Sésom anforts i den allmidnna motiveringen bor bedomningen ske med ut-
gangspunkt fran om forfarandet kan anses ha undergravt den tillit allmén-
heten har rétt att hysa till en legitimerad yrkesutovare. Exempel pa siddant
forfarande dr synnerligen allvarligt brott mot annans halsa. Ett saddant brott
behover dock i och for sig inte medfora att den legitimerade dr uppenbart
olamplig att utéva yrket. Forhallandena fran fall till fall méaste bli avgorande
och det krivs en samlad bedomning av alla de faktorer som inverkar pa
lamplighetsprovningen. Enligt kommitténs mening torde det endast i undan-
tagsfall bli aktuellt att ett handlande utom yrkesutovningen medfor des-
legitimation enligt denna punkt. Upptridande utom yrkesutovningen kan
emellertid liksom héndelser som intriffar i denna tyda pé att aterkallelse
enligt andra punkten kan komma i friga.

Andra punkten. F.n. finns bestimmelser om deslegitimation av likare,
tandldkare, sjukskoterska och barnmorska pa grund av sinnessjukdom eller
annan rubbning av sjilsverksamheten (5 § lagen (1960:408) om behorighet
att utova ldkaryrket, 6 § lagen (1963:251) om behorighet att utdva tand-
likaryrket, 2 § reglementet (1957:656) for sjukskoterskor och 2 § reglementet
(1955:592) for barnmorskor).
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Forutom utvidgning till alla legitimerade yrkesutovare har den @ndringen
foreslagits att sjukdom, séledes inte endast psykisk, namns som grund for
deslegitimation. Det ligger dock i sakens natur att det dr frimst psykisk
ohilsa som kommer i friga, eftersom det vid hithorande sjukdomstillstand
ofta brister i sjukdomsinsikten. Med sjukdom jamforligt forhéllande avser
bl. a. missbruk av alkohol och narkotika som medfort att den legitimerade
inte kan utdvassitt yrke tillfredsstillande. Aven aldersforindringar kan sisom
angivits i den allmédnna motiveringen i vissa fall hinforas hit. Betriffande
mojlighet att fa till stdnd likarundersokning vid ifragasatt aterkallelse enligt
denna punkt hénvisas till 16 §.

Sjdlvfallet bor deslegitimation inte vara den enda eller ens den normala
tgirden for att komma till rdtta med sjukdomsfallen. Genom samarbete
mellan frimst sjukvardshuvudménnen och socialstyrelsen bor radgivning
och stodatgarder sittas in pa ett sddant stadium att tvangsvis deslegitimation
ej skall behova tillgripas.

Tredje punkten. Av skil som angivits i den allmidnna motiveringen har
foreslagits att aterkallelse skall ske om den legitimerade sjdlv begir det.
Det forbehallet har dock intagits att hinder mot dterkallelse inte far foreligga
fran allmin synpunkt. Hiarmed syftas att samhllsintresset under vissa for-
hallanden, exempelvis krig eller krigsfara, skall kunna viga over enskilds
intresse av att inte vara legitimerad.

Bestimmelser motsvarande andra stycket finns f. n. for likare och tand-
lakare. De har sin grund i nordiska dverenskommelser. Regeln bor utvidgas
till att gdlla dven andra yrkesutdvare i den man legitimation i Sverige erhallits
pa grundval av auktorisation i annat nordiskt land enligt sirskilda fore-
skrifter.

De foreslagna deslegitimationsbestimmelserna syftar inte till dndring i
nuvarande praxis forutom vad punkterna 2 och 3 kan ge anledning till.
Av ansvarsnimndens redogorelser for sin verksamhet (avsnitt 6.3) framgér,
att aterkallelse pd annan grund dn sinnessjukdom eller andra rubbning av
sjalsverksamheten endast férekommer i nagot enstaka fall per é&r.

Deslegitimationsprovningen avses dven i fortsattningen ankomma pa an-
svarsnimnden. Sadan fraga skall enligt 24 § tas upp efter anmilan av so-
cialstyrelsen utom i fall da yrkesutovaren sjilv begir att legitimationen skall
Aterkallas. For att sidkerstilla att socialstyrelsen far kinnedom om hindelser
som kan foranleda anmilan till ansvarsnamnden for narmare provning ro-
rande legitimationen bor gillande foreskrifter om anmélningsskyldighet till
socialstyrelsen i dessa hinseenden ses Over. Hiarvid bor kungorelsen
(1964:636) angdende skyldighet for domstol att underrdtta socialstyrelsen
om dom i vissa brottmél enligt kommitténs mening inriktas pa brott i och
utom yrkesutdvningen som har betydelse for formagan att utdva yrket t. ex.
brott mot liv och hilsa. Den nuvarande underrittelseskyldigheten som delvis
ar beroende av vilket straff som utdéomts 4r mindre vél forenlig med kom-
mitténs forslag om skil for deslegitimation. Vidare bor forordningen
(1975:801) om underrittelse i vissa fall till socialstyrelsen angéende beslut
om avskedande av ldkare och tandldkare utvidgas till att avse alla legi-
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timerade yrkesutovare, som till ndgon del omfattas av lagen om offentlig
anstdllning. Hirvid bor klargoras att underrittelseskyldigheten dven omfattar
alla kommunalt, inkl. landstingskommunalt, anstéllda. Socialstyrelsen far
i ovrigt tillse att for dess tillsyn behovliga underrittelser gors. Bl.a. bor
kompletterande foreskrifter meddelas i vad avser socialstyrelsens kungorelse
den 19 december 1972 (MF 135) angdende anmdlan till styrelsen om psykisk
sjukdom eller annan psykisk rubbning hos viss medicinalpersonal.

16 §
Bestammelser av detta slag finns f. n. endast for likare och tandldkare men
kommer enligt forslaget att gélla for alla legitimerade yrkesutovare.

I samband med frdgan om interimistisk aterkallelse av legitimation bor
erinras om mdjligheterna att i arbetsrittslig ordning avstdnga arbetstagare
frén tjanstgoring. Den sdrskilda ritt att fran tjansten avstanga distrikts- och
sjukhuslékare som socialstyrelsen har enligt 22 § sjukvardslagen torde kom-
ma att behandlas av hilso- och sjukvérdsutredningen och tas darfor ej upp
i detta sammanhang.

Att reglerna i forvaltningslagen (1971:290) om beslutsmotivering (17 §)
samt om underrittelse och besvirshanvisning (18 §) skall tillimpas vid beslut
enligt forevarande paragraf oaktat det &r fraga om beslut under handldggning
framgéar av 37 § i forslaget. Enligt lagarna om behorighet att utova likaryrket
och tandldkaryrket far polishandrickning tillgripas vid vagran att instilla
sig till ldkarundersokning. Forslaget upptar inte ndgra motsvarande fore-
skrifter. Om négon vigrar att lata sig undersokas av likare som anvisats
honom kan han, om han r anstilld i offentlig tjanst, avstdngds fran tjanst-
goring. Den vidgrande I0per ocksa risk att bli interimistiskt deslegitimerad
enligt andra stycket. Inte heller upptar forslaget ndgon motsvarighet till
6 § lagen om behorighet att utova ldkaryrket och 7 § lagen om behérighet
att utdva tandldkaryrket om begriansning av befogenheten att aterkalla le-
gitimation savitt giller ldkare eller tandldkare som regeringen eller social-
styrelsen forordnat. De angivna paragraferna sammanhéngde med reglerna
om dmbetsansvar och d@mbetsstraff men torde efter 1975 érs reform av 20
kap. brottsbalken inte ldngre fylla nagot behov.

17§

Paragrafen motsvarar 7 § lagen om behorighet att utova ldakaryrket och 8 §
lagen om behorighet att utdva tandldkaryrket. Sirskilda bestimmelser om
relegitimation finns f. n. dven for sjukskoterskor, barnmorskor och glas-
ogonoptiker.

Det far avgoras fran fall till fall om forhéllandena medger att legitimation
ater kan meddelas. Provningen kan inte begrinsas till enbart frigan om
skilet for aterkallelsen alltjamt foreligger. En samlad bedomning bor goras
i friga om den deslegitimerades forméga att utdva yrket tillfredsstallande.
Sdsom framgér av 19 och 24 §§ i forslaget tas frdga om meddelande av
ny legitimation upp pa ansokan av den saken giller. Det far i princip an-
komma pa sokanden att visa att hinder for legitimation inte foreligger, exem-
pelvis genom att forete nytt lakarintyg.
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18 §

Denna paragraf motsvarar 7 a § lagen om behorighet att utdva ldkaryrket.
Den bor utstrickas till att gilla alla legitimerade yrkesutdvare, for vilka
kan meddelas behorighet att utdova yrke i annan form én legitimation. F. n.
kan detta ske, forutom for ldkare, endast for tandldkare.

19§

Sasom framgér av den allmidnna motiveringen foreslar kommittén att dis-
ciplinfrigor rérande hilso- och sjukvardspersonalen handldggs och provas
av en fran socialstyrelsen fristdende ndmnd, hilso- och sjukvardens an-
svarsnimnd. Socialstyrelsen forutsitts dock skola tillhandahélla namnden
foredragande och svara for dess kansliorganisation, ndmnden obetaget att
for utredning och foredragning av visst drende anlita annan @n tjinsteman
hos socialstyrelsen. For sadant andamal skall naimnden disponera egna me-
del.

[ administrativt hdnseende innebir forslaget att hélso- och sjukvardens
ansvarsnimnd far ungefir samma stillning som ndamnden for likares vida-
reutbildning. Denna ndmnd har eget forslagsanslag i statsbudgeten men
socialstyrelsen tillhandahaller den sekreterar- och bitrideshjdlp som nimn-
den behover.

I den nya ansvarsnamnden kommer liksom i den nuvarande drendena
att avgoras efter foredragning. I medicinalvidsendets ansvarsnimnd ankom-
mer foredragningen pa chefen for den byra till vilken drendet huvudsakligen
hor eller pd annan tjansteman som socialstyrelsens generaldirektor bestim-
mer; foredraganden ir ocksé ledamot av nimnden och deltar som sidan
i nimndens beslut. Den ordning for foredragning som salunda nu géller
bori allminhet ocksé kunna tillimpas i den nya frén socialstyrelsen fristaende
ansvarsnimnden, dock med den skillnaden att foredraganden ej ingér i
namnden och foljaktligen ej deltar i beslutsfattandet. Det méste anses vir-
defullt att den nya ansvarsnamnden utnyttjar den sakkunskap och erfarenhet
som socialstyrelsens foredragande representerar. Samtidigt maste beaktas
att forenandet av stéllningen som tjansteman i socialstyrelsen med still-
ningen som foredragande i namnden kan motverka stravan att gora namnden
fristdende fran socialstyrelsen. Misstanke om att styrelsen genom sina fo-
redragande kan paverka namndens beslut maste forebyggas. Detta bor kunna
ske genom inférande av jdvsregler som forhindrar att den som i social-
styrelsen tagit befattning med ett drende som ett led i styrelsens tillsyn
over hilso- och sjukvarden foredrar samma édrende i namnden. Forvalt-
ningslagens javsregler ticker inte den angivna situationen. Det gor didremot
rittegéngsbalkens regler om jiv mot domare. Sasom domarjav upptar 4
kap. 13 § rittegéngsbalken det fallet att domaren hos annan myndighet tagit
befattning med saken. Kommittén foreslar i det foljande, 22 §, att rétte-
gangsbalkens regler om jav mot domare skall gilla for den som handldgger
drende i ansvarsnamnden och sélunda dven for foredragande. Med en sddan
ordning synes det inte mota hinder att socialstyrelsens tjinstemin upptriader
som foredragande i hilso- och sjukvardens ansvarsnamnd. En i viss man
parallell foreteelse #r patent- och registreringsverkets tjanstemdn som fo-
redrar patentmél i regeringsritten.
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F. n. anges medicinalvidsendets ansvarsndmnds uppgifter i 43§ social-
styrelsens instruktion. Den déri angivna uppgiften att handligga drenden
om avskedande av eller avstingning enligt 13 kap 1§ lagen (1976:600)
om oftfentlig anstillning av medicinalpersonal, som &r anstélld hos styrelsen
eller hos statligt organ, som lyder under styrelsen, under forutsittning att
drendet ror fel eller forsummelse i yrkesutovning sasom medicinalpersonal”
bor, som angivits i den allmdnna motiveringen, med hénsyn till ansvars-
ndmndens foreslagna stillning inte vara en uppgift for namnden utan for
myndigheten, socialstyrelsen, eller i forekommande fall for statens ansvars-
namnd. [ Ovrigt har foreslagits att hilso- och sjukvardens ansvarsnaimnd
skall ha i huvudsak samma uppgifter som medicinalvidsendets ansvars-
namnd.

Forutom drenden om disciplinansvar skall ndimnden enligt paragrafens
andra stycke prova vissa behorighetsfragor. I forsta hand avses hiarmed édren-
den om deslegitimation och relegitimation samt aterkallande av behorighet
som avses i 1 § b) och c) i lagarna om behdorighet att utdva lakaryrket och
tandldkaryrket samt meddelande av ny behdorighet att mottaga forordnande
som avses i namnda lagrum.

F. n. giller enligt sédrskild foreskrift, 43 § 3) socialstyrelsens instruktion,
att medicinalvdsendets ansvarsnamnd provar frdga om begransning i ratt
for ldkare, tandldkare och veterindr att forskriva narkotiska ldkemedel och
teknisk sprit. Enligt kommitténs mening bor hélso- och sjukvardens an-
svarsnamnd prova dessa samt liknande fradgor om begriansning av legitimerad
yrkesutovares behorighet.

Det dr vanskligt att forutsiga omfattningen av hélso- och sjukvérdens
ansvarsnimnds verksamhet. Vissa av kommitténs forslag kan medfora att
ansvarsnamndens verksamhet blir mer omfattande an f. n., bl. a. vidgningen
av personkretsen under sarskild tillsyn. Andra forslag ar dgnade att verka
i begransande riktning, bl. a. inrdttandet av fortroendenamnder i varje sjuk-
vardsomrade samt mojligheten att overlamna vissa disciplindrenden till ar-
betsgivare for provning (38 §). Om kommitténs forslag genomfors torde man
kunna rikna med att verksamheten vid den nya nimnden — &tminstone
till en borjan — kommer att bli av ungefir samma omfattning som vid
nuvarande medicinalvidsendets ansvarsnamnd. Ndmndens anslag jamte de
medel socialstyrelsen behover for nimndens kanslifunktion torde inte be-
hova uppgé till sammanlagt hogre belopp 4n som i tabellbilaga 3:1 av so-
cialstyrelsen berdknats for medicinalvdsendets ansvarsnamnd, dvs. ca 2.5
milj. kr med 1977 éars ioner.

For allaav nimndens verksamhet berorda personer dr det viktigt att ndmn-
dens beslut inte fordrdjs i onodan. Om det behdvs for arbetets behoriga
géng skall ytterligare personer dn dem socialstyrelsen frdn borjan stéllt till
forfogande kunna knytas till nimnden utan omsténdligt forfarande. Detta
giller savil bitrddes- och sekreterarpersonal som sirskilda foredragande. Vid
anslagsfordelningen bor tillses att nimndens anslag inte begrinsar dess moj-
lighet att bestimma vem som skall ombesorja foredragandeuppgiften, oav-
sett om medicinskt utbildad person eller annan skall fullgéra denna. Om
ndmnden i vissa drenden anser att foredraganden skall himtas utanfor den
krets personer socialstyrelsen stillt till forfogande for denna uppgift, méste
nidmnden ha erforderliga medel hartill.
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20§

Sammansittningen av hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd har behandlats
i den allmdnna motiveringen (avsnitt 10.6.3). For de fyra sérskilt utsedda
ledamoterna i medicinalvédsendets ansvarsnamnd har forordnats tre erséttare
for ordforande och envar av de tvd ledamoter, for vilka sarskilda beho-
righetskrav ej foreskrivits, samt tvé erséttare for likarledamoten. Med hin-
syn till osdkerheten rorande antalet sammantriden med den nya nimnden
har kommittén foreslagit, att det far ankomma pa regeringen att bestimma
antalet ersdttare. Det bor ankomma p&d nimnden att bestimma i vilken
ordning ersattare skall kallas till tjanstgoring.

21§

Med hinsyn till det relativt stora antalet ledamoter i namnden bor det finnas
mojlighet att avgora drenden med ett mindre antal ledamoter. Medicinal-
vasendets ansvarsnamnd, som normalt bestar av sex ledamoter, dr beslutfor
med fem ledamoter ndrvarande. I den nya nimnden bor sex ledamoter
vara gransen nerdt for beslutforhet. Avsikten med bestimmelsen ir att
undvika uppskov med drenden av det skilet att ndgon ledamot fatt forfall
och ersittare ej hinner kallas. Det dr ddremot inte meningen att drenden
av visst slag skall kunna handldggas med det mindre antalet ledamoter.
Kallelse av fulltalig ndmnd skall dirfor alltid ske. Om forfall anmiles av
nagon ledamot och ersittare for honom hinner kallas, skall kallelse utgd
till ersdttaren.

Enligt andra stycket far ordféranden ensam avgora darende som inte in-
nefattar slutligt avgorande i sak. Bestimmelsen ar avsedd for sédana enklare
beslut som avskrivning pa grund av aterkallelse och avvisning av anmalan
frdn ndgon som uppenbarligen inte dr behorig att gora anmélan samt av
klart preskriberade fall. Aven ett 6verlimnande enligt 38 § av anmilan for
behandling i arbetsrittslig ordning hor hit forutsatt att anmilan otvetydigt
avser fraga som bittre ldmpar sig for sddan behandling, t. ex. anmilan om
for sen ankomst. Beslut om ldkarundersokning i drende om éaterkallelse
av legitimation och om interimistisk aterkallelse av legitimation samt om
utdomande av vite bor inte kunna fattas av ordféranden ensam. En be-
stimmelse hdrom har intagits i andra stycket.

Beslut under handldggningen sdsom att infordra handlingar och yttranden
fran parter bor normalt ankomma pé foredraganden eller annan tjansteman
pa nimndens kansli. Beslut att inhdmta yttrande frin myndighet bor som
regel ankomma pé ndmnden eller p&d ordforanden. Sarskild bestimmelse
hdrom synes inte behodvas.

22§

Rittegangsbalkens regler om domarjav bor galla for ansvarsnimndens le-
damoter och foredragande. Behovet hdrav har, sdvitt giller foredragande,
narmare berdrts under 19 §. Med hénsyn till den domstolsliknande verk-
samhet som bedrivs vid ansvarsnamnden kunde finnas skél foreskriva att
de som deltar i handldggningen i ansvarsnamnden skall ha avlagt domared.
Enidr s&dan foreskrift inte finns for dem som deltar i handlaggningen av
drenden om disciplinansvar och avstdngning frdn tjdnsten enligt lagen om
offentlig anstdllning, har kommittén stannat for att inte framligga nagot
forslag hdrom.
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23§

Bestimmelsen innebir att vid lika rostetal for exempelvis varning och erinran
i ett sdrskilt fall, skall den lindrigaste meningen gélla, dvs. erinran skall
meddelas som disciplinpafoljd i det anforda exemplet. Paragrafen har ut-
formats i enlighet med 13 § lagen (1971:52) om skatteritt, fastighetstax-
eringsritt och ldnsritt. En liknande bestimmelse finns f. n. i 45 § instruk-
tionen for socialstyrelsen vid omrostning i medicinalvdsendets ansvars-
niamnd.

24§ .

Sasom anforts i den allmidnna motiveringen (avsnitt 10.6.1) bor ansvars-
namnden fA ta upp fréga om disciplinansvar endast om behorig anmilan
foreligger. Motsvarande bor gilla betriffande annan friga som namnden
har att handligga. | denna paragraf regleras vem som dger anhdngiggora
drende i nimnden och formen, anmalan eller ansdkan, for anhdngiggorandet.

Den som i enlighet med de foreslagna bestimmelserna anhidngiggor ett
arende blir liksom den mot vilken &tgird ifrdgasitts part i drendet med
ritt att verka for sakens utredande, att fa insyn i utredningen och att ta
del av utredningsmaterialet.

Att socialstyrelsen skall dga att som ett led i styrelsens tillsyn over hélso-
och sjukvérdspersonalen patala fel eller forsummelse synes inte krdva sar-
skild kommentar. Ansvarsnimndens foreslagna fristdende stdllning medfor
att en anmilan fran socialstyrelsen till nimnden maste ske mer formbundet
4n vad som nu synes ha varit fallet vid dverlimnande av drende till nu-
varande ansvarsnimnden frdn annan enhet inom socialstyrelsen. Ett formellt
beslut av styrelsen om anmilan till hilso- och sjukvérdens ansvarsnimnd
méste givetvis i regel foregds av utredning fran styrelsens sida.

Sasom nidrmare utvecklats i den allmdnna motiveringen bor patient som
lidit men av nagon hilso- och sjukvérdspersonalens atgird ha ratt att anméla
saken med verkan att den blir utredd och provad. I lagtexten anvidndes
uttrycket “patient som saken ror” for att ange den dsyftade saklegitima-
tionen. Meningen ir alltsa inte att exempelvis varje patient som under vis-
telse pa ett sjukhus har iakttagit ndgot klandervirt skall ha ritt att anméla
saken. Det krivs att den klandrade &tgdrden har lint honom till men i
nagot hanseende.

Liksom manga andra fragor om saklegitimationens narmare innebord i
forvaltningsirenden bor det ankomma pa réttstillimpningen att narmare
ange de krav som skall gilla. Om det under utredningen framkommer att
den Atgird som avses med patientens anmélan inte ldnt honom till men,
foreligger ingen behorig anmilan och patientens talan skall da avvisas. Skulle
det framkomma att annan #n anmilare lidit men av den patalade atgédrden,
far namnden inte ingd i provning av saken med mindre anmilan inkommer
frdn ndgon som #r behorig att gora anmédlan ddrom.

Om patienten inte sjdlv kan anmaila saken — han har t. ex. avlidit - skall
anmilan kunna goras av “ndra anhorig”. Det torde inte behova narmare
preciseras vilka som avses med uttrycket. Det bor emellertid tolkas snévt
och omfatta endast dem som har ett klart och otvetydigt intresse av att
fa saken utredd och provad. I 6vrigt hdnvisas till vad som sagts om begreppet
“nira anhorig” i specialmotiveringen till 5§. Av paragrafens ordalydelse
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framgdr att endast anhorig till patient som sjilv skulle vara anmilnings-
berittigad dger anhdngiggora saken. Att legal stillforetridare eller befull-
miktigat ombud for anmélningsberittigad patient dger gora anmilan behover
inte anges sarskilt.

Kommittén dr medveten om att det i vissa fall kan strida mot patients
intresse att en nira anhorig far anhidngiggora ett disciplindrende. Vid irendets
utredning kan det komma att uppdagas forhallanden som patienten onskat
inte skola komma till annans kidnnedom. Vid avvigningen av nimnda in-
tresse och de anhorigas intresse att f4 utrett om en nirstiende, som ej
sjdlv kan anméla saken, har behandlats sakkunnigt och i ovrigt korrekt
har kommittén ansett de anhérigas intresse viga tyngst. Kommittén vill
i sammanhanget erinra om 39 § sekretesslagen, som medger att part vigras
tillgéng till exempelvis en sjukjournal, om det av hinsyn till enskilt intresse
ar av synnerlig vikt att innehdllet ej uppenbaras.

Av paragrafens andra stycke foljer att ansvarsnimnden fér ta upp fraga
om deslegitimation endast pd anmélan av socialstyrelsen. Namnden Ager
sdlunda inte i ett disciplindrende aterkalla legitimation med mindre social-
styrelsen anmilt frigan for 6vervidgande. Ansdkan varom sigs i andra stycket
kan avse aterkallelse av legitimation pd egen begiran eller aterfiende av
legitimation eller annan behdrighet som tidigare aterkallats.

Tredje stycket innehdller en erinran om den ritt att anhingiggora disci-
plindrende som tillkommer JO enligt 6 § lagen (1975:1057) med instruktion
for justiticombudsménnen och JK enligt 6 § lagen (1975:1339) om justi-
tiekanslerns tillsyn.

25 och 26 §§
Med hinsyn till den rdttsverkan som anmilan och ansdkan enligt 24 § har,
nidmligen sakens anhéngiggorande hos ansvarsnimnden med skyldighet for
denna att ta upp drendet till handldggning, bor skriftlig form krivas. Be-
stimmelsen i 25 § motsvarar 3 § forsta stycket forvaltningsprocesslagen.
Enligt 4 § forvaltningsprocesslagen skall i ansdkningshandling eller dir-
med jamforlig handling anges vad som yrkas samt de omstindigheter som
dberopas till stod harfor. Sokanden skall vidare uppge bevis som han vill
dberopa samt vad han vill styrka med varje sirskilt bevis. I det foreliggande
lagforslaget upptas inte ndgon motsvarighet till dessa bestimmelser. Det
skulle vara att stilla alltfor stora krav pa den enskilde om han vore tvungen
att pd detta sitt precisera sin talan. En patient, som har genomgatt en om-
fattande och komplicerad medicinsk behandling, saknar ofta méjlighet att
ange vari ett forment fel bestar och kan dnnu mindre ange de omstindigheter
under vilka det kan ha uppkommit samt vem eller vilka som bir ansvaret.
Av enskild anmailare bor inte krivas mera i friga om anmilans innehall
dn att handlingen kan tjdna som utgéngspunkt for en utredning av saken
frin ndmndens sida. Utredningen skall syfta till att fa faststillt om det
har forekommit nagot fel av beskaffenhet att ha lint anmilaren till men.
Om det vid utredningen framkommer att felet har begitts av annan in
den anmilaren har uppgivit bor nimnden vara oforhindrad att prova felet
och att meddela disciplinpafoljd. Hirav foljer & andra sidan att anmilan
¢j far vara alltfor obestamd till sitt innehdll. En anmélan med begiran om
utredning huruvida en behandling skett i dverensstimmelse med vetenskap
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och beprovad erfarenhet utan antydan av att det skall ha forelupit ndgot
fel bor kunna avvisas. Likasd, saisom ndamnts under 24 §, en anmilan av
enskild om fel som inte berdrt honom.

Av 8§ forvaltningslagen foljer att om en anmalan eller ansokan &r ofull-
stindig och bristen kan avhjilpas pa ett enkelt sitt, skall ansvarsnamnden
viigleda anmilaren eller sokanden, om det behovs for att han skall kunna
ta till vara sin ritt. Denna skyldighet far anses innefatta aliggande for némn-
den att tillse att enskild anmilare ej betas ritten att fa sin sak provad pé
den grund att han inte tillrickligt preciserat vad han avser med sin anmélan.
Komplettering torde i atskilliga fall kunna goras pa ett informellt sdtt genom
exempelvis telefonsamtal. I vissa fall kan det vid denna informella kontakt
vara limpligt att den enskilde anmilaren eller sokanden erinras om mdj-
ligheterna att fa rittshjilp enligt réttshjdlpslagen (1972:429).

Om bristen ej kan botas pa detta sitt, bor sokanden foreldggas att inom
viss tid avhjilpa bristen vid pafoljd att hans talan ej tas upp till provning.
Av foreliggandet skall framgd att underlatenhet att efterkomma forelag-
gandet medfor att saken ej kommer att provas. Bestimmelse hdrom har
intagits i 26 §. Den motsvarar 5§ forvaltningsprocesslagen.

Socialstyrelsen torde i flertalet fall komma att beredas tillfélle avge yttrande
i ansvarsnamndsdrenden som inrymmer medicinska bedomningar. Finner
styrelsen dirvid skil anhingiggora frdga om aterkallelse av legitimation och
liknande eller om disciplinansvar betraffande annan yrkesutovare far sty-
relsen gora anmalan om den fragan.

278§

[ den allmdnna motiveringen (avsnitt 10.6.5) har framhallits att det &r an-
svarsnimnden som har ansvaret for att disciplindrende blir uttommande
behandlat och att det for att tvekan ej skall uppkomma om ndmndens
processledande uppgifter bor slas fast att officialprincipen géller. Forevarande
paragraf avser att ge uttryck for de aligganden i dessa hdnseenden som
avilar ansvarsnimnden.

Paragrafens forsta stycke motsvarar 8 § forvaltningsprocesslagen dock med
den avvikelsen att ndgon motsvarighet till 8 § andra stycket forsta punkten
inte medtagits. Enligt nimnda punkt skall forvaltningsdomstol vid behov
visa parterna hur utredning bor kompletteras. Foreskriften hdrom &r ett
uttryck for att det frimst ankommer pé parterna att skaffa fram utredning
i mélet (prop. 1971:30 s. 530). Tillimpningen av en sadan foreskrift inom
forevarande omrade skulle kunna undanskymma ansvarsnamndens huvud-
ansvar for att saken blir fullstindigt utredd. Av detta skl upptar forslaget
ingen motsvarighet till den i nimnda punkt intagna regeln.

Bestimmelserna i paragrafens andra stycke avser att tillforsdkra ansvars-
niamnden samma utredningsbefogenheter i vad avser infordrande av sjuk-
journaler och liknande handlingar som enligt géllande ritt tillkommer medi-
cinalvédsendets ansvarsnamnd.

Sarskild foreskrift om skyldighet att hora socialstyrelsen synes inte er-
forderlig. Det ligger i sakens natur att i alla drenden dar tvekan kan upp-
komma om vad som ir i medicinskt hdnseende ritt och riktigt nimnden
infordrar yttrande frdn den myndighet som i sista hand har ansvaret for
att hélso- och sjukvarden utovas enligt " vetenskap och beprovad erfarenhet™.
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Ansvarsnamnden bor vidare kunna anvianda sig av den foreslagna fortro-
endendamnden for utredning om lokala forhéllanden. Inte heller harom ar
négon uttrycklig foreskrift erforderlig.

28 §

Paragrafen innehaller huvudregeln om skriftlig handldggning i ansvarsnimn-
den och om forutsédttningarna for muntlig forhandling. Hithérande frégor
har behandlats oversiktligt i den allmédnna motiveringen (avsnitt 10.6.5).
Paragrafen motsvarar 9 § forvaltningsprocesslagen. Skillnaden i utformning-
en avses vara av endast redaktionell natur.

Kommittén har i den allmdnna motiveringen framlagt skélen for att munt-
lig handldggning i ansvarsnamnden skall ske i form av muntlig forhandling
dvs. vid ett sammantrade infor nimnden, till vilket parterna kallas. Vid
en sadan forhandling kan drendet i dess helhet behandlas. Den muntliga
forhandlingen kan emellertid ocksa, om det anses limpligt, begrinsas att
avse viss fraga. Ar flera svarande inblandade och foreligger det inget nirmare
samband mellan de fel som gors gillande mot dem, kan det vara motiverat
att begransa forhandlingen till en eller ett par av de fragor som skall provas
i drendet.

Det beror i forsta hand av namndens egen bedomning huruvida en muntlig
forhandling ér till fordel for utredningen. Sjilvfallet far naimnden antagas
ta hansyn till parternas onskemal om handldggningsformen. Med avseende
a rdtten for enskild part att pakalla muntlig forhandling bor, sdsom har
framhéllits i den allmidnna motiveringen, skillnad goras mellan anmalare
och den mot vilken dtgird ifrdgasittes. Den forres intresse att bli hord munt-
ligen kan inte anses viga lika tungt som den senares. Enligt gillande ratt
har denne en ovillkorlig rétt att yttra sig muntligen. Med hansyn till det
jamforelsevis omstiandliga och kostsamma forfarande som en muntlig for-
handling utgor torde det vara ofrdnkomligt att ndgot begridnsa denna ratt.
Den skulle eljest kunna utnyttjas ohemult i syfte att hindra eller fordroja
drendets avgorande. En begidran om muntlig forhandling av den mot vilken
disciplinpafoljd eller annan i 19 § avsedd étgird ifrgasittes skall enligt andra
stycket i paragrafen efterkommas om muntlig forhandling ej dr obehovlig
och ej heller sirskilda skil talar mot det. Ordalydelsen féar anses ge uttryck
for den restriktivitet som bor iakttas ndr det giller att inte villfara dnskan
om muntlig forhandling av den som riskerar att &domas disciplinért ansvar
eller fa sin legitimation &terkallad.

29-31 §§
Dessa paragrafer, som i huvudsak overensstimmer med 10-12 §§ forvalt-
ningsprocesslagen, reglerar den skriftviaxling som normalt ingdr i handldgg-
ningen av disciplindrende och drende om éterkallelse av legitimation m. m.
Till skillnad frén de &syftade bestammelserna i forvaltningsprocesslagen upp-
tar de nu foreslagna paragraferna ingen bestimmelse om att anhéngigt drende
i hdndelse av uteblivet svar eller yttrande dndd kan komma att avgoras
och ej heller att underrdttelse om anhéngiggjort drende ej behdvs, om den
skulle avsevirt forsvara genomforandet av beslut i drendet. Bestimmelser
med denna innebord synes inte fylla ndgot behov i drende som ansvars-
niamnden har att handldgga.

[ vissa fall, sdsom nir det av anmilan ej framgér av vem disciplinansvar
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kan komma att utkrivas, far underrittelse som avses i 29 § ansta till dess
niamnden inforskaffat narmare utredning, t.ex. infordrat patientjournal.

Sisom framgar av 14 § forevarande lagforslag verkar underrittelse som
avses i 29 § preskriptionsavbrytande.

[ disciplinirende som handldggs enligt 14 kap. lagen om offentlig
anstillning skall, om arbetstagare begdr att annan skall yttra sig i saken eller
att annan utredning skall forebringas, hans begéran efterkommas, om det gj
Ar uppenbart att utredningen saknar betydelse. Med hénsyn till foreskriften i
27 § lagforslaget att ansvarsnamnden skall tillse att drendet blir s& utrett som
dess beskaffenhet krdver synes nagon bestimmelse motsvarande den
asyftade inte behdvas. Det ligger i sakens natur att nimnden med det ansvar
for utredningens fullstindighet, som den har, efterkommer parts begédran om
utredning som har betydelse i drendet.

32§
Denna paragraf dr fransett en redaktionell dndring likalydande med 24 §
forvaltningsprocesslagen.

338

Denna paragraf motsvarar i sak 14 kap. 2 § lagen om offentlig anstéllning.
Genom hiénvisning i 44 § socialstyrelsens instruktion géller bestimmelsen
f. n. vid handlidggning av drende i medicinalvisendets ansvarsnimnd.

34§

Paragrafen motsvarar 14 och 15 §§ forvaltningsprocesslagen. Samtliga parter
skall kallas till muntlig forhandling om sadan skall ingd i handldaggningen.
Ansvarsnimnden synes inte bora utrustas med annat tvangsmedel for att
fa enskild att personligen instilla sig an det som ligger i pafdljden att hans
utevaro ej utgor hinder for drendets vidare handldggning och avgorande.
Sjilvfallet innebdr pafoljden ej att kravet pa fullstandig utredning far efter-
sdttas.

Ersittning for resa och traktamente kan ibland vara en forutsittning for
att en part skall kunna instélla sig vid muntligt forhor i ansvarsnamnden.
Enligt kommitténs mening bor bestimmelserna om ersittning enligt ratts-
hjilpslagen kompletteras med en regel som ger ansvarsnamnden mojlighet
att pa grundval av skilighetsovervidganden ge enskild part som instéllt sig
vid muntlig forhandling erséttning for resa och uppehiille.

Vad som skall forekomma vid en muntlig forhandling och hur denna
i ovrigt skall fortgd har lamnats oreglerat. Det bor framhéllas att muntlig
forhandling i ansvarsnamnden inte &r offentlig liksom ej heller annat sam-
mantride med namnden. Nagra bestimmelser om forande av protokoll vid
muntlig forhandling framlaggs inte. Det bor kunna dverlamnas &t nimnden
att sjalv avgora om protokoll skall foras och vad det skall innehélla. Utsagor
av betydelse for utredningen i drendet bor med tanke pd dverklagande an-
tecknas i erforderlig omfattning i protokoll eller p&d annat sitt.

358§

Paragrafen motsvarar 18 § forvaltningsprocesslagen. En liknande bestam-
melse finns i 15§ forsta stycket forvaltningslagen och skulle i och for sig
gilla i drende vid ansvarsndamnden. I syfte att handldggningsreglerna s&
langt mojligt skall hallas samlade i en och samma lag och da forvaltnings-
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processlagens motsvarande bestammelse dr bdttre anpassad till de drenden
ansvarsnamnden har att handldgga har denna bestimmelse upptagits i for-
slaget.

Om vissa begrinsningar i ritten att ta del av det som tillforts drendet
foreskrivs i 14 § forvaltningslagen.

36§

Paragrafen kompletterar 35 § och motsvarar 15 § tredje stycket forvaltnings-
lagen och 19 § forvaltningsprocesslagen, vilken sistndmnda paragraf hianvisar
till 43§ i samma lag. Den paragrafen overensstimmer med 14§ forvalt-
ningslagen. I dessa paragrafer, som reglerar parts ritt till aktinsyn, hdnvisas
till 39 § andra stycket sekretesslagen. Dessutom anges bl. a. att om myn-
digheten (ritten) végrat att limna ut handling eller annat som tillforts drendet
(malet) skall parten pa annat sétt upplysas om innehallet i materialet, i den
mén det behovs for att han skall kunna ta till vara sin ritt och det kan
ske utan allvarlig skada for det intresse som foranlett vdgran att limna
ut materialet.

378§

Den hér upptagna hanvisningen till forvaltningslagens regler om besluts-
motivering och underrittelse om beslut samt besvirshidnvisning motsvarar
vad som nu enligt lagarna om behdrighet att utdova lakaryrket och tand-
ldkaryrket géller for beslut om ldkarundersokning och interimistisk ater-
kallelse av legitimation. Den i nyss nimnda lagar upptagna hianvisningen
jamvidl till 15§ forvaltningslagen om tillfdlle att yttra sig over vad som
tillforts drendet har inte overforts. Motivet hértill dr att den legitimerade
yrkesutOvaren innan ansvarsnamnden fattar beslut skall ha erhallit under-
rittelse enligt 29 § forsta stycket om ej sddana skl foreligger som anges
i 29§ andra stycket.

38§
I den allmdnna motiveringen har framhaéllits (avsnitt 10.6.2) att ansvars-
ndamndens disciplindra befogenheter avser yrkesutovningen utan begrins-
ning och att de omfattar dven fel som ldampar sig béttre for provning av
arbetsgivaren dn for handldggning i en central ansvarsnamnd. Den nya an-
svarsnamnden har dérfor foreslagits fa ritt att till arbetsgivaren overlimna
klagomal rorande fel som kan beivras i arbetsrittslig ordning. I denna pa-
ragraf anges forutsittningarna for ett sddant overlamnande.

Disciplindrendet skall gilla arbetstagare. Det kan vara friga om arbets-
tagare i allmédn eller enskild tjanst. Det behOver inte vara friga om ar-
betstagare som ir underkastad arbetsrittsliga disciplinira regler. Overlimnas
arendet till arbetsgivaren, sker det for den atgard som ankommer pd honom.
Ansvarsndmnden har ej att befatta sig med arbetsgivarens handliggning
av saken. Vid stdllningstagande till frdga om Gverldimnande bor nimnden
dock ta hidnsyn till arbetsgivarens mojligheter och bendgenhet att beivra
saken. Det kan finnas starkare skil for overlimnande till arbetsgivare, som
enligt lag eller kollektivavtal har disciplindra befogenheter, én till annan
arbetsgivare.

I den allmédnna motiveringen har berorts vilka disciplindarenden som kom-
mer i fraga att overlimnas. Det skall gélla fel som uteslutande eller 6ver-
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vigande hinfor sig till det interna anstillningsforhallandet. Som exempel
har angivits for sen ankomst, asidoséttande av nagon arbetsgivarens tjan-
steforeskrift t. ex. rokningsforbud, oldmpligt upptradande mot arbetskam-
rater o. dyl. Fall av &sidosittande av offentligrattsliga regler for yrkesut-
ovning torde endast undantagsvis komma i friga. Den nu dsyftade begrins-
ningen har i lagtexten angetts sa att det skall vara uppenbart att drendets
behandling i ansvarsnimnden ej 4r pékallad frdn allmin synpunkt. En sidan
omstindighet som att felet véllat patient skada eller annan oldgenhet av
betydelse talar givetvis mot ett dverlimnande och av lagtexten framgér
att i sadant fall dverlimnande som regel ej far ske.

Beslut om overlamnande innebir for ansvarsnamndens del ett slutligt
avgorande utan sakprovning. Enligt 21 § kan sddant beslut fattas av ndmn-
dens ordforande.

Ett i ansvarsnimnden anhingiggjort disciplindrende eller drende om ater-
kallelse av legitimation kan vara av sddan beskaffenhet att det frin allmén
synpunkt dr onskvirt att arbetsgivaren far kdnnedom om saken for vid-
tagande av atgirder. Ansvarsnamnden eller, om édrendet anhidngiggors av
socialstyrelsen, denna bor i sddana fall underritta arbetsgivaren om saken.
Bestimmelse hirom i lag dr dock knappast erforderlig.

3944 §§

Paragraferna innehéller regler om besvirsinstans, besluts overklagbarhet,
vem som Ager anfora besvir och verkstillighet av beslut. Paragraferna supp-
lerar forvaltningslagens regler i imnet och dessa regler ar alltsd tillimpliga
i den man annat ej foljer av ifrigavarande paragrafer.

[ 39§ foreskrivs att kammarritt dr besvarsinstans vid overklagande av
ansvarsnimndens beslut. Andring av nuvarande ordning enligt vilken beslut
av medicinalvisendets ansvarsnimnd 6verklagas i kammarritt har ej ifra-
gasatts. Endast beslut som nimnden meddelar enligt forevarande lag avses.
Annat beslut av nimnden t. ex. beslut om tjdnstetillsittning kommer, om
allminna verksstadgan (1965:600) gors tillamplig pd némnden, att 6verklagas
i den ordning 18§ stadgan foreskriver.

I 40 § behandlas vem som iger fora talan mot ansvarsnamndens slutliga
beslut. Besvirsritten enligt punkterna 1 och 2 har behandlats utforligt i
den allmidnna motiveringen (avsnitt 10.6.4), till vilken hé@nvisas. Bestdm-
melsen om socialstyrelsens ritt att anfora besvir for tillvaratagande av all-
ménna intressen avser ritt att fora talan mot ansvarsnamndens friande beslut
eller beslut som enligt styrelsens mening innebir en alltfor mild bedomning.
Enbart mot nimndens motivering av beslut far styrelsen ej fora talan dven
om motiveringen enligt styrelsens bedomande ir oriktig eller ofullstindig.
Besvirsritten enligt punkt 3 motsvarar vad som giller enligt 11 § forvalt-
ningslagen. Denna punkt avser alltsd besvirsratt for yrkesutovare eller i
forekommande fall sdsom ibland vid ansokan om relegitimation, forutva-
rande yrkesutdvare, som beslutet giller. Har beslutet gitt honom emot,
ir han som f. n. berittigad att anfora besvdr dirover.

Paragrafens andra stycke motsvarar 16 kap. 3 § forsta stycket lagen om
offentlig anstillning. I andra stycket av nimnda paragraf foreskrivs att med
anledning av talan av JO eller JK fér disciplinpafoljd aldggas eller skarpas
endast om det #r pakallat frin allmidn synpunkt. Med denna bestimmelse
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avség konstitutionsutskottet (KU 1975/76:22) att domstolen vid sin prévning
i dessa fall fraimst skulle beakta allminna synpunkter. Patientens intresse
i disciplinférfarandet inom hélso- och sjukvarden har, i vad avser besvir
Gver ansvarsndmndens beslut i sak, foreslagits bli tillvarataget av JO eller
JK. Med anledning hérav har kommittén inte foreslagit ndgon motsvarighet
till ifrdgavarande bestimmelse i lagen om offentlig anstélining i de fall JO
eller JK for talan mot beslut om disciplinansvar betriffande hilso- och sjuk-
vardspersonalen.

I 41 § behandlas vem som &ger fora talan mot annat beslut av ansvars-
namnden dn som avses i 40 §. Enligt de foreslagna bestimmelserna om
handliiggning av drende i ansvarsnamnden kommer nimnden att kunna
fatta olika sddana beslut exempelvis interimistisk aterkallelse av legitimation,
beslut i jdvsfriga, foreldggande att inkomma med journal, utdémande av
vite samt beslut om ersittning till sakkunnig eller till part som instillt sig
till muntlig férhandling. Sarskild bestimmelse om vem som Ager 6verklaga
sddant beslut har synts erforderlig.

42 § behandlar vilka under handliggningen meddelade beslut som far
Overklagas sirskilt. De bestimmelser hirom som aterfinns i forvaltnings-
lagen, 5§ fjarde stycket och 6§ tredje stycket, bor med hinsyn till an-
svarsndgmndens uppgifter och handldggningen dir kompletteras. Paragrafen
har sin forebild i 34 § forvaltningsprocesslagen.

43 § innehéller bestimmelser om ritt att fora talan mot socialstyrelsens
beslut i anledning av ans6kan om forstérande av journal. Talan far endast
foras mot styrelsens beslut att icke bifalla ansékan. Nagot behov av att
kunna fora talan mot styrelsens beslut att forstora journal synes inte foreligga.

Vad angr talan mot socialstyrelsens beslut i drende om utlimnande av
privat ford patientjournal, 10 § lagforslaget, synes sirskilda regler inte be-
hovas. Sdsom framhéllits i den allmidnna motiveringen (avsnitt 10.9.4) blir
s&dan journal, nidr den kommer in till socialstyrelsen, allmin handling och
betriffande talan mot styrelsens beslut giller d4 foreskrifterna i 2 kap. tryck-
frihetsforordningen om talan mot beslut i drende om utbekommande av
allmidn handling. Talan mot socialstyrelsens beslut kommer alltsa att foras
hos kammarritt for det fall att styrelsen avslar ansokan om utbekommande
av journalen. Mot beslut att bifalla ansokan far enligt de nimnda fore-
skrifterna talan inte foras.

Bestdmmelsen i 44 § motsvarar och 4r i sak likalydande med 12 § tredje
stycket lagen om behorighet att utdva ldkaryrket och 13 § tredje stycket
lagen om behorighet att utova tandldkaryrket.

45§

Att JO eller JK i vissa fall — bl. a. d& en yrkesutdvare som &lagts disci-
plinpafoljd anfort besvir hirover och beslutet har tillkommit efter anmélan
av JO eller JK — ensam dr motpart till yrkesutévaren foljer av 7 § andra
stycket lagen med instruktion for justititombudsminnen och i 7§ andra
stycket lagen om justitiekanslerns tillsyn. I 6vriga fall d4 en yrkesutovare
anfort besvir dver ansvarsndmndens eller kammarritts beslut har foreslagits
att socialstyrelsen skall sdsom part tillvarata det allménnas intressen. Behovet
av att en sddan motpart till yrkesutdvaren finns har framhallits av medi-
cinalvidsendets ansvarsnamnd (avsnitt 9.2). Hirigenom vinnes dven att so-
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cialstyrelsen i dessa fall kan begira regeringsrittens provning av drende,
vari kammarritten undanrdjt ansvarsnamndens fallande beslut eller dndrat
pafoljden i mildrande riktning.

Overgdngsbestimmelserna

Punkt . Bestimmelsen i 9§ andra stycket om ritt for patient att fa ta
del av journal som ej #r allmidn handling har ansetts icke skola tillimpas
p& journal som upprittats fore den nya lagens ikrafttridande. Det synes
namligen inte vara rimligt att tvinga négon att till enskild ldmna ut journal
som han fort i forvissning att siddant utlimnande inte kommer i friga.

Punkt 2. 1 den nya lagen sker en utvidgning av den personkrets som
ar underkastad sirskilt disciplinansvar. Den som fore lagens ikrafttridande
inte var underkastad siddant ansvar bor inte kunna &ldggas disciplinansvar
for fel som han har begétt fore namnda tidpunkt. Detta torde folja av all-
manna disciplinrittsliga regler (jfr RRK 1976 2:84) men en uttrycklig be-
stimmelse i @mnet har ansetts bora meddelas.

Punkt 3. De nya bestimmelserna om handldggning och avgorande av
disciplinirenden och drenden om aterkallelse av legitimation bor i storsta
mojliga utstrickning bli tillimpliga dven pa drenden som blivit anhdng-
iggjorda fore den nya lagens ikrafttradande. Kommittén forutsitter att so-
cialstyrelsen till den nya hilso- och sjukvardens ansvarsnamnd Overldmnar
de vid ikrafttridandet i medicinalvdsendets ansvarsnamnd anhéngiga dren-
den som ir av beskaffenhet att tillhora den nya nimndens kompetens.
Sirskilda regler for att den sdlunda avsedda ordningen skall vinna tillamp-
ning torde inte behovas. Diremot bor anges de undantag som dr pékallade
fran den nya lagens regler om handldggning och avgorande. I forevarande
punkt har dessa undantag angivits. Den nya lagens handldggningsregler
ar mera utforliga in motsvarande regler for handldggning i medicinalvi-
sendets ansvarsnamnd. For att inte behova foreta ett drende till fornyad
handliggning enbart for uppfyliande av de nya bestimmelserna och ddrmed
fordroja avgorandet foreslas att dldre bestimmelser skall tillimpas i friga
om drenden som vid den nya lagens ikrafttradande dr anhidngiga men @nnu
inte slutligt avgjorda.

Punkt 4. Denna overgangsbestimmelse har behandlats i det foregdende
(specialmotiveringen till 6 §).

11.2 Ovriga lagforslag

Forslaget till lag om dndring i sjukvdrdslagen (1962:242)

10a§

Forslaget om fortroendenamnder har behandlats utforligt i den allmédnna
motiveringen (avsnitt 10.7), till vilken hidnvisas. Lagbestimmelsen har ut-
formats i Gverensstimmelse med paragraferna om sjukvardsstyrelse och di-
rektion i sjukvardslagen. Om landstinget eller kommunen finner det limp-
ligt, exempelvis pd grund av geografiska forhallanden eller omfattningen
av den hilso- och sjukvardande verksamheten, ges mojlighet att inrétta
mer #dn en fortroendenamnd.
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35§

I avvaktan pd nya regler om tystnadsplikt vid offentlig verksamhet har
fortroendendmnd intagits vid sidan av sjukvérdsstyrelse och direktion i sjuk-
vardslagens tystnadspliktsbestimmelse.

Forslaget till lag om dndring i transplantationslagen (1975:190)

Vikten av att foreskrifter om underrittelseskyldighet m. m. enligt trans-
plantationslagen fullgors har ansetts motivera en sirskild straffbestimmelse.

Bestimmelsen har utformats med straffbestimmelsen i 8 § steriliserings-
lagen (1975:580) som forebild. Bestimmelsen tar sikte p4 den som utfor
ingreppet for att ta organ eller annat biologiskt material enligt transplan-
tationslagen. Om denne uppsatligen handlar i strid med lagens bestimmelser
kan han fillas till ansvar enligt forevarande paragraf. Frigan huruvida i
vissa fall straff enligt bestimmelserna i 3 kap. brottsbalken om brott mot
liv och hilsa i stéllet skall &domas far avgoras enligt allménna straffrittsliga
konkurrensregler.

Om négon dr skdligen misstdnkt for brott enligt den foreslagna paragrafen
skall dtalsanmilan goras enligt 10 § andra stycket forslaget till lag om tillsyn
over hilso- och sjukvéardspersonal m. fl.

Forslaget till lag om dndring i lagen (1975:1057) med instruktion ﬁ.)'r
Justitieombudsmdannen

Av praktiska skil kan JO inte alltid delge befattningshavare anmaning mot-
svarande underrittelse enligt 29 § forslaget till lag om tillsyn dver hilso-
och sjukvérdspersonal m. fl. Denna underrittelse innebir nimligen delgiv-
ning av anmalningsskrift till ansvarsnimnden och vad som hor till denna
handling. I stillet har JO tillagts ritt att bryta preskription genom att i
anmaning (underrittelse) ange vad JO &beropar mot befattningshavaren.
Hirigenom blir ansvarsnimndens prévning — liksom i fall d4 kompletterande
anmilan gors till ndimnden — begrénsad till vad som &beropats mot yr-
kesutdvaren inom den i 14 § forslaget till lag om tillsyn dver hilso- och
sjukvérdspersonal m. fl. angivna tvaérsperioden.

Forslaget till lag om dndring i forvaltningsprocesslagen (1971:291)

Om JO eller JK for talan om disciplinansvar enligt forslaget till lag om
tillsyn over hélso- och sjukvérdspersonal m. fl. bor liksom vid ansvarstalan
infor allmédn domstol négot villkor inte finnas for prévningen i hogsta instans.

Forslaget till lagar om dndring i lagen (1960:408) om behérighet att utéva
ldkaryrket och i lagen (1963:251) om behdrighet att utéva tandlikaryrket

Dessa dndringsforslag dr en foljd av kommitténs forslag angéende bestim-
melserna om deslegitimation m. m. I frdga om motiv hinvisas till vad som
anforts som specialmotivering till 15-18 §§ och 37 § i forslaget till lag om
tillsyn 6ver hidlso- och sjukvéardspersonal m. fl.
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Forslaget till lag om dndring i lagen (1976:600) om offentlig anstdllning

Genom den foreslagna bestimmelsen oppnas mojlighet att doma till dis-
ciplinpafoljd i arbetsrittslig ordning for forseelser, som visentligen skett
i yrkesutdvning under socialstyrelsens tillsyn men som inte dr av beskaf-
fenhet att skola provas av hélso- och sjukvardens ansvarsnamnd, t. ex. for-
seelse som nimnden Overlimnar enligt 38 § forslaget till lag om tillsyn
dver hilso- och sjukvérdspersonal m. fl. Kommittén far hénvisa till vad
som anforts i den allmédnna motiveringen (10.6.2) och i specialmotiveringen
till den nimnda 38 §. Uppkommer hos myndighet friga huruvida viss for-
seelse #dr av beskaffenhet att skola provas av hélso- och sjukvérdens an-
svarsnamnd, kan det vara lampligt att myndigheten tar kontakt med ndmn-
den eventuellt med socialstyrelsen i syfte att forebygga att forseelsen blir
provad av sdvdl myndigheten som ndmnden.
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Reservation och sérskilda yttranden

1. Reservation av Goran Karlsson
Allmant

Frégan om ansvarsnimndens stéllning har under atskilliga &r varit foremal
for livliga diskussioner i riksdagen och pa andra hall.

Det ir frimst tva fragor som har forekommit i debatten. Den forsta ror
drendenas behandling som man ansett har tagit allt for l&ng tid. Den andra
géller likarforbundets kritik mot ndamnden for dess stdllningstaganden.

Kritiken mot dréjsmélen med drendenas avgorande &r berdttigad. Orsaken
till drojsmalen dr att nimndens kansliresurser varit allt for smd. Om man
ar beredd att nu stilla erforderliga resurser till forfogande kommer ocksa
den stora drendebalans som rader att minska eller forsvinna. Tyvérr till-
fredsstiller emellertid knappast kommittéforslaget behovet i det avseendet.

Nir det giller ldkarforbundets kritik méste man hélla i minnet att for-
bundet har en partsstillning pa det séttet att det dr dess medlemmar som
frimst drabbats av ansvarsnamndens beslut. Kritiken &r enligt min mening
inte sakligt motiverad, vilket framgar av ett studium av ansvarsnamndens
handlingar.

I det f6ljande tar jag upp tvé fragor dir jag har en frdn kommitténs majoritet
avvikande mening.

Ansvarsndmndens sammansdttning

Jag instimmer i kommitténs allmédnna slutsatser om att ansvarsnimnden
bor fornyas. Att olika personalgrupper i fortsdttningen blir representerade
i nimnden dr motiverat, inte minst ur personaldemokratisk synpunkt.

Jag finner det ockséd naturligt att sjukvardshuvudmaénnen blir foretridda
i naimnden och att denna dessutom utokas med ytterligare en representant
for det allmidnna, foretridande patientintressena.

Jag beklagar att kommittén inte kunnat finna ndgon patientorganisation
som dar tillrdckligt representativ for att ges mojlighet att utse ledamoter
i ansvarsndmnden. Det skulle varit av virde om kommittén hade lyckats
att 16sa uppgiften att ge patienterna ritt att sjdlva utse foretradare i namnden.

I ett avseende har jag en annan uppfattning dn kommitténs majoritet,
som helt vill frigora nimnden frdn socialstyrelsen. Det later bestickande
att ha en nimnd som &r sjdlvstdndig gentemot socialstyrelsen. Men vad
leder detta till?
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Jo, att kontinuiteten, som jag anser ytterst vardefull, forsvinner, att per-
sonal- och huvudmannaforetridarna, dar nimnden ér delad i sin uppfattning,
kan avgora beslutet i ett drende, att man riskerar att innehéllet i begreppet
“vetenskap och beprovad erfarenhet™ blir svéarare att uttolka i det enskilda
fallet och att den nya ordningen leder till 6kad byrékrati.

Enligt min uppfattning bor nimnden fa en nionde ledamot, varigenom
kontinuiteten kan upprétthéllas. Den nionde ledamoten bor vara lagbyrachef
i socialstyrelsen.

Jag stoder min uppfattning pd en flerarig verksamhet som ledamot av
ansvarsnamnden. Den ligger sd langt tillbaka i tiden att jag anser mig ha
ett visst perspektiv pd arbetet.

Min erfarenhet som ndmndledamot 4r att den lagbyrachef som ingéatt
i nimnden haft en mycket viktig funktion att fylla. Jag betecknar det som
olyckligt om kommitténs forslag skulle genomforas.

Genom sitt arbete i lagbyra i socialstyrelsen har han mycket goda for-
utsdttningar att trdnga in i frdgorna. Han utgor genom sin sakkunskap en
stor tillgdng for namnden och utgdr enligt min uppfattning en betydande
forstarkning for patienternas rattssikerhet. Det sista dr inte minst viktigt
med hédnsyn till debatten om patientinflytande och patientdemokrati.

Visserligen skall nimnden dven i fortsdttningen ha en person med do-
marerfarenhet som ordférande, men det &r av stort vérde att det dessutom
finns juridisk sakkunskap representerad i nimnden, som till foljd av sin
dagliga gédrning har sérskild erfarenhet och insikt i sjukvardsfragor.

Man kan anfora att nio ledaméter i en ndimnd av ansvarsnamndens ka-
raktér dar for mycket och att en arbetsduglig namnd helst inte skall innehalla
mer dn fem ledamoter.

Jag kan dela den uppfattningen. Men nidr man nu valt att lata olika per-
sonalorganisationer och sjukvardshuvudménnen vara representerade i
ndamnden och dessutom for att tillgodose patientintresset utoka det allmén-
nas representanter med en ledamot d4r man uppe i atta ledamoter.

Om man viljer en nimnd med é&tta eller nio ledaméter kan dirfor inte
vara nigon avgorande fraga. Med &tta ledamoter far man ett jimnt antal
ledaméter i nimnden, varvid personal- och huvudmannarepresentanterna
i tvistiga fragor kan fdlla avgorandet. Med nio ledaméter i nimnden enligt
mitt forslag kan ingen kategori ensam” avgora drendena och dessutom
far man en person med stora insikter i sjukvardslagstiftningen som repre-
sentant i namnden.

Jag forordar darfor att nimndens antal bestdms till nio personer och att
— utover de ledamoter som kommittémajoriteten foreslagit — i ndmnden
ocksa ingar lagbyrachef i socialstyrelsen.

Patients besvdrsrdtt

Jag forordar dessutom att patient tillforsdkras besvirsritt. Patienter som
ar missndjda med ansvarsnamndens beslut bor ha egen ritt att klaga i kam-
marritt och regeringsratt och inte vara beroende av JO:s eller JK:s avgorande
i fragan.

Jag hidnvisar i det avseendet till de riksdagsmotioner som vickts i drendet
och till de starka krav pa patienternas rittssikerhet som darvid dberopats.
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2. Sdryttrande av Borje Langton och Kurt Roos

Av skil som nidrmare redovisas nedan har vi tva experter, representerande
socialstyrelsen i MAK, funnit anledning avge foljande sdryttrande.

Ansvarsndmndens sammansdttning

Inledningsvis vill vi framhélla att vi ansluter oss till forslaget att at en
central ansvarsndmnd ges en fristdende stéllning och att i denna namnd
finns representation for personalorganisationer och arbetsgivare inom hilso-
och sjukvardsomrédet.

Medicinalvisendets ansvarsnamnd fungerar f. n. om inte formellt s i
varje fall reellt som en fristdende institution i forhéllande till socialstyrelsen.
Ordférande och en likarledamot samt lekmannarepresentanterna forordnas
av regeringen. Den koppling som finns till styrelsen tar sig uttryck i att
styrelsens lagbyrachef ingér i nimnden, varjamte foredraganden, som ocksa
deltar i besluten, hamtas frn styrelsen.

Den beskrivna organisationen kom till &r 1968 och har alltsa nu tillimpats
i 10 ar. Erfarenheterna hdrav #r savitt vi kan finna goda fransett alltfor
ldnga handldggningstider beroende pa resursknapphet. Hértill dterkommer
vi langre fram. Allmént sett har nimnden med de begransade resurser som
statt till buds i sin nuvarande sammansittning fungerat vil och har pa
ett tillfredsstillande sitt tillgodosett kravet pé en allsidig och objektiv be-
domning av de drenden nimnden haft att handldgga. Den anknytning till
socialstyrelsen som finns har dérvid spelat stor roll.

En av socialstyrelsens viktigaste uppgifter ar att sld vakt om patienternas
rittssdkerhet och att se till att dessa meddelas adekvat vard inom en god-
tagbar vérdstandard. Denna uppgift utfor styrelsen — forutom genom sin
anvisnings- och inspektionsverksamhet — genom ansvarsnamnden och sin
representation i denna ndmnd. Styrelsens roll i detta avseende dr av storsta
betydelse for patienternas del. Styrelsens atgdrder inom sékerhetsomradet
har i hog grad initierats av erfarenheter himtade frdn ansvarsndimnden och
da inte minst s. k. "Lex Maria”-drenden.

Rédande arbetsfordelning inom socialstyrelsen mellan ansvarsnamnden
och styrelsens fackbyrder innebar att fastliggandet av vad som inom den
medicinska och odontologiska verksamheten betecknas som *’vetenskap och
beprovad erfarenhet’ lagts pA nimnden. Detta har visat sig vara en rationell
och fruktbédrande ordning, varigenom styrelsens representation i namnden
garanterat ett kontinuerligt erfarenhetsutbyte och informationsflode i bada
riktningarna.

Formuleringarna i betidnkandet (avsnitt 10.6.3) ger ndrmast intryck av
att i enlighet med forslag av ldkarférbundet en partssammansatt nimnd
tillskapas. Ytterligare ges intryck av en ndmnd, dér personalintressena er-
héllit ett dominerande inflytande. Av namndens foreslagna atta ledamoter
ar fyra att betrakta som representanter for vardgivarna (personal och hu-
vudman), vars uppfattningar i ett anmalningsdrende manga ganger torde
sammanfalla och dirvid bestimma utgéngen i drendet. Vid lika rostetal
foreslds den mildare bedomningen gélla.

De ovriga forslag kommittén framfor for att stirka patientens stillning
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balanserar ej bilden sirskilt vil, eftersom flera av dem nir det giller an-
svarsnamndens handldggningsrutiner i princip dr en kodifiering av nuva-
rande praxis. Tillkomsten av lokala fortroendenamnder torde ej heller kom-
pensera obalansen i foreslagen sammanséttning av namnden.

For att dndra ett bestdende system, vilket sdvitt visats inte medfort ndgra
oldgenheter med avseende pa ansvarsnamndens bedomningar i sak, méste
krdvas starka skil. For att godtaga en reform méste kunna framldggas dver-
tygande bevisning for att denna medfor uppenbara fordelar i forhallande
till vad som giller. Vad utredningen anfort i denna fraga har inte gett oss
anledning dndra var instédllning, ndmligen att socialstyrelsen dven i fort-
sdattningen boOr vara representerad i ansvarsnimnden.

Majoritetsforslaget innebér att rddande ordning bryts med ett flertal be-
svidrande nackdelar som foljd, av vilka foljande kan ndmnas.

1. En ansvarsndmnd enligt majoritetsforslaget dér socialstyrelsens repre-
sentation 4r slopad ger till resultat en snedvridning av nimndens sam-
mansittning till formén for personal- och huvudmannaintressena. Detta
ar ur patientsynpunkt otillfredsstéllande och torde minska allminhetens
(patienternas) fortroende for nimnden.

2. En sddan ndmnd forsvarar uppgiften att faststélla vad som objektivt sett
ar “vetenskap och beprovad erfarenhet”.

3. Socialstyrelsens arbete med att utreda och uttala sig i frigor rorande
“vetenskap och beprovad erfarenhet” kommer i hog grad att oka.

4. Namndens domslut kan i de fall dessa ej uppfattas std i samklang med

géllande anvisningar leda till att osdkerhet pa filtet uppstdr om vad som
kan anses vara "'vetenskap och beprovad erfarenhet’. Harigenom uppstar
sékerhetsrisker.

. Socialstyrelsens tillsynsverksamhet forsvéras.

6. Genom fOrslaget att socialstyrelsen skall kunna 6verklaga nimndens be-
slut till kammarritten ges styrelsen en &klagarfunktion mot sjukvérdsper-
sonalen, vilket torde leda till icke Onskvédrda motsatsforhallanden. Ur
denna synpunkt hade det varit biéttre att ge anmilande part reell 6ver-
klagningsritt.

7. Den nuvarande verksamheten vid ansvarsnimnden priglas av intimt
och formlost samarbete med socialstyrelsen. Virdet hirav kan inte 6ver-
skattas. Det ger mojligheter att pa ett enkelt, smidigt och snabbt sitt
erhélla sakkunnig information och medverkan i utredningsarbetet, vars
syfte dr att klarldgga saken for att s& langt sig gora later sikerstilla ett
rattvist avgorande i ansvarsnimnden. Majoritetsforslaget innebér pa den-
na punkt allvarliga oldgenheter. Det smidiga och enkla samarbetsfor-
farandet med socialstyrelsen forsvéras och ersitts av 6kad byrékrati, som
innebdr en tillkrdnglad och omstdndlig processordning och som kraver
béde ldangre tid och mera resurser.

8. Nuvarande mdjlighet for ansvarsndmndens kansli att i ett anmélnings-
drende gora en total utredning rorande samtliga oklara omstidndigheter
oberoende av yrkanden av anmailande part forsvéras eller omojliggors
med det foreslagna systemet. Enligt forslaget skall den principen gilla
att det blir patientens yrkanden som uppdrar riktlinjerna for namnd-
provningen. Under utredningens gang uppkomna misstinkta fel eller for-

wn
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summelser som berdr t. ex. annan personal kan inte provas med mindre
forhallandet anmals till socialstyrelsen och styrelsen verkstéller erforderlig
utredning och for talan hos nidmnden. Detta innebar ett omstédndligt
och resurskriavande forfarande som i varje fall inte gagnar allminhetens
(patienternas) intressen.

Enligt var mening bor socialstyrelsen vara foretradd ocksé i en reorganiserad
namnd som den foreslagna. Darmed skulle ovan redovisade nackdelar enligt
vér uppfattning om majoritetsforslaget i hog grad reduceras. Utover fore-
slagna atta ledamoter bor sdledes socialstyrelsens lagbyrachef ingé i nimn-
den. Eventuellt bor ocksa foredraganden sdsom f. n. ing& i ndmnden varvid
bor ske en minskning av foreslagna tre representanter for det allmédnna
till tva. Totalt foreslés séledes nio ledaméter i namnden. Véra skl for so-
cialstyrelsens representation i nimnden kan sammanfattas pa foljande sétt.

1. Socialstyrelsens uppgift att tillgodose ocksé patientintresset ger en bittre
balans i nimndens sammansittning. Darmed Okas patienternas fortro-
ende for ndimnden.

2. Socialstyrelsen har en omfattande kdnnedom om hilso- och sjuk-
vérdsverksamheten i landet i dess helhet. Denna kdnnedom bor tillforas
namnden pa ett smidigt och direkt stt.

3. Socialstyrelsen har stor kunskap om regelsystemet inom halso- och sjuk-
vardssektorn. Denna bor likaledes tillféras nimnden pé ett smidigt och
direkt sitt.

4. For socialstyrelsens individuella tillsynsverksamhet ar ett direkt enga-
gemang i ansvarsnamnden av stor betydelse.

5. For utveckling av normverksamheten sérskilt med avseende pd “ve-
tenskap och beprovad erfarenhet’ dr medverkan i ansvarsnamnden likasa
av stor betydelse.

6. Fri tillgdng till ansvarsnimndens material och direkt engagemang i namn-
den Okar pa ett smidigt och enkelt sitt styrelsens kunskaper om vad
som pagér pa filtet samtidigt som behov av nya eller reviderade an-
visningar tidigt kan uppmarksammas.

7. Socialstyrelsen kan genom medverkan i nimnden bevaka att godtagbar
vardstandard uppritthélls.

8. Handldggningsgangen forenklas och resursitgingen blir mindre.

Anmélningsskyldighet enligt "’Lex Maria”’

Inom kommittén har nuvarande anmailningsskyldighet enligt 10§ sjuk-
vérdskungorelsen (’Lex Maria’’) varit foremal for stor uppmérksamhet. Bak-
grunden till denna forfattningsbestimmelse var en forvéxlingsolycka som
intridffade pa Maria sjukhus i Stockholm i augusti 1936. Fyra personer avled
efter att ha erhéllit injektioner av kvicksilveroxicyanid i stillet for etocain.
Nir forvixlingen upptécktes, underrittades medicinalstyrelsen och Stock-
holms stads sjukhusdirektion omedelbart men polismyndigheten forst fyra
dagar senare. Polisen lyckades inte klarldgga hur forvaxlingen uppkommit.
Denna hindelse foranledde tillkomsten av ”’Lex Maria”.

Det visentligt nya i bestimmelsen var att “onormala” hindelseférlopp
i varden skulle bli féoremél for opartisk utredning och granskning. Rege-
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ringsritten har i ett uppmarksammat maél anslutit sig till denna uppfattning
(RA 1972:S 150). Socialstyrelsen betraktar for sin del anmilningsskyldig-
heten som en visentlig sikerhetsfaktor for savil patienter som personal.
Som tidigare framhallits har en rad sikerhetshojande atgarder vidtagits som
en foljd av s. k. Lex-Maria-anmélningar. Aven for personalen ir tillgang
till opartiskt utredningsinstitut av stort véirde vid ogrundade misstankar/be-
skyllningar. Nuvarande forfattningsbestimmelse dr utan tvekan i stort behov
av oversyn. Obligatorisk polisanmélan bor séledes utgd och forfattnings-
texten bor vidare utformas s& att det tydligare framgar ndr anmélnings-
skyldighet foreligger.

Slutresultatet av kommitténs dverviganden i denna fraga har fatt en myc-
ket undanskymd plats i specialmotiveringen 11.1 till "Forslaget till lag om
tillsyn 6ver hélso- och sjukvardspersonal m. fl.”” paragraf 7. Enligt var me-
ning borde kommittén mer utforligt ha behandlat denna viktiga fraga i
huvudbetdnkandet och 6verlamnat den till HSU med forslag om i lag bi-
behéllen anmélningsskyldighet vid onormala héndelser/forlopp i patientvar-
den. Dirigenom skulle kommittén kunnat markera starkare intresse for
att sikerhetsfrdgorna bade ur patienternas och personalens synpunkt far till-
ricklig uppmirksamhet i pagdende sjukvérdslagstiftningsarbete.

Besvarsrdtt for patient

Négon sjélvstindig besvirsritt foreslds patienterna inte erhédlla enligt ut-
redningsforslaget. De skél som andragits mot att tillerkdnna patienter en
sddan ritt har inte Gvertygat oss om att inte si bor ske. Trots patientfor-
sikringen kan det i vissa fall framstd som ett starkt och beréttigat intresse
for en patient att fa till stind en Overprovning av ett friande beslut i an-
svarsnamnden. I dessa fall bor patientens rétt inte vara beroende av upp-
fattningen hos JO/JK. Vi forordar alltsd att besvérsreglerna utformas sa,
att patient ges en sjilvstdndig besvarsritt.

Resursforstdrkning

Kritik har framf6rts mot ansvarsnaimnden for de ldnga handldggningstiderna.
Denna kritik saknar inte fog och har samband med bristande resurser framfor
allt vid ansvarsndmndens kansli, vars uppgifter f. n. kan skotas endast tack
vare betydande overtidstjanstgoring inom kansliet och omfattance arbets-
insatser av jurister utanfor socialstyrelsen. En forutsittning for att nedbringa
handldaggningstiderna dr en savil kvalitativ som kvantitativ upprustning
av kansliet. Betydligt fler tjanster méste tillforas kansliet. Av vikt ar déarvid
att tjansterna placeras i lonegrader som kan locka kvalificerade sokande.
I &tskilliga drenden skulle sidkerligen handldggningstiden radikalt kunna ned-
bringas om socialstyrelsen getts battre resurser att gora utredningar pé plat-
sen. I manga av dessa fall skulle dessa platsbesok kunnat verkstéllas genom
ndamndens kansli och foredraganden. En s&dan ordning skulle dessutom
O0ka mojligheterna att fa fram tillfredsstillande utredning pé ett tidig: stadium
och inforskaffa relevant information av betydelse for nimndens sillnings-
tagande. Darigenom tillgodoses rattssakerhetsintresset battre. Men bade per-
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sonalen och patienterna har ocksa intresse av att fa ett snabbt avgorande
till stdnd. Det &r inte rimligt att som f. n. dessa skall i manader och kanske
ar — mediantiden 4r ca 11 ménader — fa i ovisshet vénta pé ett slutligt
avgorande. Detta hdnder inte sédllan i uppmérksammade anmalningsarenden
och didr personalen utsiétts for stor psykisk press under utredningens géng.
Det sagda giller sjédlvfallet ocksé ofta patienter eller anhoriga till patienter.

Aven om kommittén pétalat vikten av att erforderliga resurser stills till
namndens forfogande kvarstar enligt var mening behovet av en noggrann
analys av resursatgangen for ansvarsnimndsverksamheten givetvis med be-
aktande av nuvarande resursbrister avhjilps. Mot bakgrund hdrav borde
kommittén ha beskrivit vilka resurser som skulle stéllas till nimndens for-
fogande direkt och hur mycket som skulle stillas till forfogande av so-
cialstyrelsen med foreslagen processordning. Kravet pd bl. a. en ordentlig
upprustning av namndkansliet tillgodoses sdledes inte genom utrednings-
forslaget.

Kommittén borde vidare ha gjort en analys av den Okade resursétgang
som uppstér inom socialstyrelsen som en foljd av kommitténs forslag om
inhdmtande av yttrande 6ver vad som dr vetenskap och beprovad erfarenhet,
okade utredningsinsatser for socialstyrelsen innan drende kan overldmnas
till ansvarsnamnden samt Overklagande genom socialstyrelsen Gver beslut
i ansvarsnamnden och kammarritten. Efterfrdgad analys borde utmynnat
i en beskrivning vilken resursforstarkning som borde tillféras socialstyrelsen
for att fullgora de uppgifter som foljer av kommitténs forslag.

3. Sarskilt yttrande av Uncas Serner

Jag anser inte att utformningen av forslaget till lag om tillsyn 6ver hélso-
och sjukvéardspersonal m. fl. dr tillfredsstdllande i foljande avseenden:

1 Avgrinsningen av gruppen hdlso- och sjukvdrdspersonal

Hilso- och sjukvérdspersonal anges i lagforslaget med utgdngspunkt frén
institutioner, i forsta hand sjukhus och i andra hand inrédttningar.

Det dr emellertid en allmédnt omfattad mening att hélso- och sjukvardens
organisation bor inriktas pa vardformer som skall decentraliseras i s& stor
utstrickning och vara sa litet institutionaliserade som mdgjligt.

Hilso- och sjukvérdsutredningens direktiv pekar pé att sjukvardspolitiken
i allt hogre grad har inriktats pa att fa till stind en &ndrad struktur pd
den svenska sjukvarden. Dirvid har bl. a. den 6ppna hilso- och sjukvarden
utanfor sjukhus stillts i forgrunden dven om lagstiftningen fortfarande har
sin tyngdpunkt i den sjukhusanknutna verksamheten.

Aven oavsett utformningen av den framtida hélso- och sjukvardslagstift-
ningen maste man rikna med att vardorganisationens utveckling fortsétter
i riktning mot okad decentralisering samt Oppnare och allt mindre insti-
tutionaliserade arbetsformer. Detta torde t.ex. komma att i okande om-
fattning gélla uppsokande forebyggande verksamhet i form av hilsokon-
trollundersokningar och liknande.

Vid sidan av den nu anférda principiella invindningen mot den foreslagna
konstruktionen kan ocksé invidndas att delar av den offentliganstéllda vérd-
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personalen med forslagets utformning skulle kunna komma att omfattas
av lagen forst genom tillimpning av 1§ p. 2, vilken huvudsakligen avser
yrkesutdvare i privat bedriven verksamhet. Detta &r inte tillfredsstillande.

Mot denna bakgrund bor den foreslagna lagens avgréansning av gruppen
hilso- och sjukvardspersonal inte utgé frén om dess arbete dr anknutet till
sjukhus eller inrittning som drivs av det allmdnna. Den bor avse all un-
dersdkning och behandling av vérdsokande som sker inom det allmédnnas
hilso- och sjukvardsorganisation. Detta skulle ocksd utesluta t. ex. stdd-
och reparationspersonal fran entreprenadfirmor ifrdn vardpersonalbegreppet,
till skillnad frdn utredningsforslaget.

2 Den vardsokandes stdllning

Den foreslagna 5 § talar om att ge patienten vard, . . . ge tillfdlle att med-
verka, . .. behandla patienten...”. Den foreskriver vidare att ’den som
har ansvaret for varden skall . . .. tillse att patienten underrdttas om (sitt)

hélsotillstand”.

Kommitténs forslag siktar till fordndringar i bl. a. synen pa patienten i
sjukvérden. Jag tror inte att sakkunniga och &vriga experter har annan me-
ning dn jag betriffande det onskvirda i att man efterstrivar att de vérd-
sokande far mojlighet att medverka aktivt i varden.

Jag menar dock att uppmirksamheten pé hithorande fragor &r s& stor
att det maste liggas stor vikt vid utformningen av de regler om vilka kom-
mittén ligger fram forslag, sa att ocksé dess ordval ger alldeles klart uttryck
for de mal som asyftas.

De vardsokandes stillning har behandlats i rapporten Patienten i sjuk-
varden — kontakt och information (SOU 1977:66), vars synpunkter medi-
cinalansvarskommittén i allt visentligt stillt sig bakom. Dér anfors att pa-
tienten sjilvfallet bor ta del i diskussioner om vérd och behandling och
att information till och frin patienten dd méste ingd som en integrerad
del av vérdarbetet.

Den vardsdkande bor dirvid inte i det foreslagna lagrummet beskrivas
som enbart en mottagare av vard, vilken behandlas och ges tillfille till
medverkan. Inte heller bor informationen beskrivas som att den for vérden
sdrskilt ansvarige tillser att patienten underrittas. Det kan visserligen ibland
vara si att patienten inte ar fysiskt eller psykiskt formogen att ta emot
och anvinda informationen. Det viktiga — och enda — lagrum i forslaget
dir den vardsokandes stillning och medverkan behandlas bor emellertid
utgd frén grundsynen att denne aktivt medverkar i arbetet, ndrmast som
en medlem i ett vardlag. Det bor darfor uttryckligen anges att all personal
skall samarbeta med den vardsdkande, i dppenhet och med respekt och
forstéelse.

Nir det giller den nidrmare utformningen av lagrummet kan erinras om
socialutredningens forslag till socialtjinstlag. Dér anges att insatserna for
den enskilde skall “utformas och genomforas tillsammans med honom™.

Det nu diskuterade avsnittet av lagstiftningen om personalens aligganden
bor vidare inte beskrivas som en grundldggande reglering av patientens
ritt. Det blir aktuellt forst om savil vardhuvudmaéns och vérdgivares som
vardsokandes skyldigheter och rittigheter regleras mera Overgripande.
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Hilso- och sjukvarden i oversikt

1:1 Oversikt av organisationen for hilso-, sjuk- och

socialvarden

SOCIALDEPARTEMENTET

SOCIALSTYRELSEN

Med Socialstyrelsen
sidoordnade serviceorgan

Statens bakteriologiska
laboratorium

Avd HB: Social barna- och ungdoms-
vard samt tandvard

HB 2: Social barna- och ungdomsvard
HB 3: Tandvard

Namnden for sjukvards- och
socialvardsbyggnader
Namnden for internationella

Avd SN: Halsovard, akutsjukvard, nykter-
hetsvard mm

hélso- och socialvards- SN 1: Omgivningshygien, hélsovard och
arenden (NIH) kroppssjukvard utanfor sjukhus m m
Apoteksbolaget AB SN 2: Sluten kroppssjukvard
Handikappinstitutet SN 3: Psykiatrisk sjukvard

SN 4: Nykterhetsvard, narkomanvard
SN 5: Alkoholbyrén
SN-h: Namnden for hélsoupplysning

Avd LA: Langtidsvard, aldringsvard m m

LA 1: Langtidssjukvard, rehabilitering,
handikappvard

LA 2: Omsorger om psykiskt utvecklingsstorda

LA 4: Aldringsvard, socialhjalp m m

Avd PB: Planerings- och beredskaps-
avdelningen

PB 1: Personal- och utbildningsplanering
PB2: Allman vardplanering

PB3: Statistik

PB 4: Beredskapsplanering m m

PB 5: Krigssjukvardsutbildning, krigsplacering

Avd L: Lakemedelsavdelningen
L 1:  Byran for allmanna lakemedelsarenden
L2: Registreringsbyran

Beslutande namnder: Lakemedelslaboratoriet:

Rattslakarrad (3 sektioner) 135 Farmacevtiska enheten
Socialpsykiatrisk namnd L4: Farmakologiska enheten
Psykiatrisk namnd L'S: Farmakoterzpevtiska enheten
Medicinalvasendets ansvars- L6: Enheten for lakemedelsprovning
Léﬁiﬂgge.snémnd Avd A: Administrativa avdelningen
Specialistbehorighetsnamnden Al Juridiska arenden
for tandlakare A2: Juridiska arenden
Namnden for utlandsk medicinal- A 3: Kansli- och personalarenden m m
personal (3 sektioner) A4: Ekonomiska och kamerala arenden m m
Namnden for halsoupplysning AS5: Information

Socialstyrelsen ar:

statens rattskemiska laboratorium

statens rattslakarstationer

statens rattspsykiatriska kliniker och stationer
lanslakarvasendet

chefsmyndighet for

central myndighet for
sarskilda inackorderingshemmen)
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Sidoordnade myndigheter
med administrativa uppgifter

1. Myndigheter med enbart
halso-, sjuk- och social-
vardande uppgifter:
Karolinska sjukhusets
direktion

Sjukvardens och social-
vardens planerings- och
rationaliseringsinstitut (Spri)
Forsvarets sjukvardsstyrelse
Namnden for lakares
vidareutbildning

Statens stralskyddsinstitut
Arbetarskyddsstyrelsen

2. Ovriga myndigheter med
halso-, sjuk- och social-
vardande uppgifter:
Riksforsakringsverket
Forsakringsdomstolen
Kriminalvardsstyrelsen
Skoloverstyrelsen
Civilforsvarsstyrelsen
Kommerskollegium
Sjofartsverket
Luftfartsverket

Statens naturvardsverk
Statens livsmedelsverk
Namnden for undervisnings-
sjukhusens utbyggande

Radgivande organ:

Vetenskapliga radet
Beredskapsradet
Hjalpmedelsradet
Lakemedelsbiverknings-
kommittén

ungdomsvardsskolorna (och de i samband med verksamheten vid namnda skolor upprattade

allmdnna och statsunderstodda enskilda vardanstalter for alkoholmissbrukare (i den man

sadan anstalt ej lyder under annan statlig myndighet)
tillsynsmyndighet for lansnykterhetsnamnderna

Styrelsen har inseende dver statens socialkonsulenter

Styrelsen leder den forskning och utbildning i 6ppen halso- och sjukvard som bedrives vid

lakarstationen i Dalby

Lokala sjélvstyrande organ (under socialstyrelsens éverinseende):

Landstings (kommuners
utom landsting)
sjukvardsstyrelser

Styrelser f6r Priméarkommuners

omsorger om psyki: hélsovardsnamnder,

utvecklingsstorda sociala centralndmnder,
barnavardsnamnder
och nykterhets-
namnder

Enskilda sjukhus och
andra enskilda organ

Hélsovardsférbund
(med hélsovards-
konsulenter)
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1:2 Oversikt 6ver huvudmannaskap inom hilso- och sjukvard

. Staten

B. Landstingen

C. De tre landstingsfria kommunerna

a)

Linsldkarorganisationen (mot-
svaras av stadsldkare i lands-
tingsfria kommuner)

a) Sjukhusvérd — inkl. 6ppen vérd

vid sjukhus — i allminhet (la-
sarett, sjukstugor, sjukhem for

a)

b)

Samma vardgrenar som lands-
tingen
Hilsovardsnaminder

b) Tva undervisningssjukhus: ka- langvarigt kroppssjuka, sjuk-  c¢) Fristdende polikliniker
rolinska sjukhuset och akade- hem for littskotta psykiskt sju-  d) Stadssjukskoterskor
miska sjukhuset ka, inrittningar for psykiskt ut-  e) Skolhdlsovard

c) Riksforsakringsverkets sjukhus vecklingsstorda, konvalescent-

(Nynishamn, Tranas, Are), vil- hem)
ka dock formellt drivs av en pri-  b) Distriktslikarvérd
vat organisation ¢) Distriktsvard

d) Kriminalvardens och forsvarets (distriktsskoterskorna)
sjukvard d) Forlossningsvérd

e) Modra- och barnhélsovérd
f) Abortforebyggande verksamhet
g) Familjeradgivning
h) Tuberkulosdispensirer
i) Psykisk barna- och ungdoms-
vard
j) Folktandvard
k) Sjuktransportviasendet
D. Ovriga primirkommuner E. Foreningar, stiftelser o. d. F. Privata personer eller foretag

i vars styrelser det
allmidnna dr representerat

a) Hilsovardsnimnder Vissa specialsjukhus av lasarettska- @) Enskilda yrkesutdvare, likarhus
b) Stadslikare (kan forekomma i  raktdr: m. m.
kommuner med minst 15000  Barnsjukhus b) Enskilda vardhem av sjukhems-
och skall finnas i kommuner  Reumatikersjukhus karaktdr
med minst 40 000 invanare) Kustsanatorier ¢) Inrittningar for psykiskt ut-

¢) Sjukhem for ldngvarigt kropps- vecklingsstorda
sjuka

d) Skoltandvard (i ndgra kommu-
ner)

e) Skolhilsovard
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1:3 Oversikt 6ver den slutna varden (1975)

Bilaga 1 189

Antal Huvudman
Siukius Staten Landsting  Ovriga Vissa Privata
0. MOLsV. kommuner  fonder, foretag
stift.
Lasarett 156 54 140 S 64
Sjukhem 565 - 335 - 207
Specialsjukhus och vérd-
hem for psykiskt
utvecklingsstorda 159 = 118 - 4]
Totalt antal 880 5) 593 S 254

4 Bland lasaretten har inriknats kustsanatoriet Apelviken, riksforsikringsverkets sjukhus (redovisas som statliga),
reumatikersjukhus samt vissa storre vardhem (bl. a. Betaniastiftelsens sjukhus, Ersta sjukhus, Roda korsets sjukhus,

Sophiahemmet, Bjornbo sjukhus och Carlanderska sjukhemmet).

1:4 Oversikt dver den av det allmédnna drivna 6ppna varden

(1975)

Organ for oppen
hilso- och sjukvird

Vardform

Antal organ

Distriktsldkarna
Distriktsvard

Oppen vard vid
sjukhus
Polikliniker i
Stockholm och
Goteborg
Distriktsbarn-
morskorna
Méodra- och barna-
vardcentraler
TBC-dispensirer
Polikliniker for
konssjukvard
Byréaer for sexual-
radgivning
Karantansvisendet

Hjilpverksamhet och
familjevard knutna
till lasarett for psy-
kiatrisk vard
Centraler for psy-
kisk barn- och ung-
domsvard
Folktandvérd

Allmanldakarvard
Hilso- och sjuk-
vard i allmidnhet

Modrahilsovérd

Modra-och barn-
hilsovérd
Lungsjukvard
Vard av veneriska
sjukdomar
Abortforebyggande
m. m.
Forebyggande infek-
tionsvard

Psykisk hilso- och
sjukvard

Barn- och ungdoms-
psykiatri

Tandvard

Ca 700 likarstationer
2 050 distriktsskoterskedistrikt

Ca 200 kroppssjukhus

11 polikliniker

Ca 300 barnmorskeomraden
1993 centraler

46 dispensdrer
30 polikliniker

31 byréer
10 karantdnsstationer

17 sjukhus

53 centraler

1 127 tandpolikliniker
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Bilaga 2 Hélso- och sjukvardens personall

2:1 Medicinalpersonalen

Uppgifterna #r, dir annat ej sigs, hamtade ur socialstyrelsens officiella sta-
tistiska material. Den officiella statistiken omfattar emellertid inte apotekare
och ovrig apotekspersonal och inte heller optiker, kuratorer, vardare- och
skotargrupperna inom psykiska vérden, tandskoterskor, hilsovardsinspek-
torer eller desinsektorer. Sammanstéllningar Over Ovriga grupper sker arsvis
for varje personalgrupp for sig. For fullstindighetens skull har ungefirliga
siffror betriffande de atta grupper som inte omfattas av den officiella sta-
tistiken inhamtats under hand fran socialstyrelsens statistikbyra.

Liikare

Totala antalet legitimerade likare var den 31 december 1976 15494.

I mars 1977 genomfordes undersdkningen LATT -77 — ldkarnas arbetstider
och tjinster — i samarbete mellan likarforbundet och socialstyrelsen. I un-
dersokningen deltog samtliga legitimerade ldkare under 70 ar. Av nedan-
stdende tabell framgar likarnas fordelning pé olika verksamheter.

Tabell 1

Inom hilso- och sjukvérd vid

sjukhus, vardcentraler (motsv.) 10 507
Foretagshilsovard 599
Privat praktik 848
Enbart forskning/undervisning 206
Ovrigt? 476
Annan verksamhet 77l
Ej yrkesverksamma 249

Totalt 12 962

91 denna grupp ingar likare verksamma inom omsorgsverksamhet, rittsmedicin, ritts-
psykiatri, arbetsvard, forbandssjukvard, kriminalvard, vid enskilt sjukhus, inom ad-

ministration och ovrigt.
Enkiten besvarades inte av 645 leg. ldkare.
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I Siffermaterialet syftar till
att ge en allmén bild av
omfattningen av personal
inom hilso- och sjukvard
och av fordelningen pa
olika yrkeskategorier och
verksamhetsomraden.
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Tandldkare, sjukgymnaster och tandtekniker
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Tabell 2

Yrkesgrupp? Offentlig Privat Béde offentlig Ej yrkes- Totalt

verksamhet verksamhet och privat verksamma
verksamhet
Tandlékare 2997 3718 458 15553 8947
Sjukgymnaster 2644 561 534 1 948 5687
Priv. Priv. eg
anst. foretag

Tandtekniker 457 632 592 36 212 1929
4 Siffrorna avser 1976-12-31.

Skoterskor och assistenter
Tabell 3
Yrkes- Nyexamine- Antal som Yrkesverk- Ej yrkes- Totalt
grupp? rade 1976 besvarat samma verksamma

arlig anmilan?

Leg. sjukskot. 2874 61934 47761 14 263 64 808

Varav

sjukskoterske-

barnmorskor” 2 505 766 3271
Leg. barnmorskor 3 757 537 220 760
Medicinskt-tekniska

assistenter 173 2 588 2020 568 2761
Underskoterskor 4162 233117 15008 8 309 27479

“Siffrorna avser 1976-12-31

b En enkiit dér man bl. a. besvarar fragan om man ér yrkesverksam/ej yrkesverksam. Enkiiten besvaras arligen dock ¢j

det 4r man registreras som medicinalpersonal.

¢ Sjukskoterskebarnmorskor dr sjukskoterskor som ir vidareutbildade inom obstetrik och gynekologi. Dirfor kan i mg~
en siffra for nyexaminerade sjukskoterskebarnmorskor ar 1976 anges.

Ovriga

Tabell 4

Apotekare ca 1200(1976)
Receptarier ca 3400(1976)

Leg. optiker 1 049 (1976-12-31)
Kuratorer ca 1030(1976)
Vardare/skotare 16 790 (1973-12-31)
Tandskoterskor 12 119 (1975)
Halsovardsinspektorer ca 1100(1976)

Desinsektorer ca 425 (1977)
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2:2 Halso- och sjukvérdspersonal i allmén tjanst

For landstingens del har siffrorna erhéllits fran landstingsforbundet. Vad
giller de landstingsfria kommunerna har uppgifterna tagits ur kommun-
forbundets publikation ’Kommunal personal 1975”. Redovisningarna avser
forhéllandena per den 1 mars &ren 1977 resp. 1975. Siffrorna for akademiska
och karolinska sjukhusen avser antal tjinster budgetéret 1977/78. Detta
innebir, bl. a. pd grund av deltidstjanstgoring, att antalet faktiskt verksamma
personer 4r icke obetydligt storre dn de siffror som aterges for dessa sjukhus.

Landstingsanstdallda
Antal Procent
Totalt 293 476
Halso- och sjukvard 252 008 859
Omsorger om psykiskt utvecklingsstorda 21 578 73
Ovriga verksamheter 19 890 6.8
1. Sjukvardspersonal 183215 Vérdpersonal 120 115
Likare 10 130 dédrav sjukvardsbitraden 80 390
dirav distriktslikare 1174 underskoterskor 13759
Administrativ sjukskoter- skotare, ospec. 19263
skepersonal 1281 Ovriga 311
Avdelningsforestdndare 7 744
Sjukskoterskor/barnmors- m
or e s 34761 2. "Tandvardfpersonal 10 263
dédrav distriktsskoterskor 2 891 dérav tandlakarle o
Arbetsterapeuter 1870 tandlekangr 485
Sjukhusfotografer 48 tanqhyglenlster
Horselvéardskonsulenter 21 {sk'oterskor 5872
Horselvardsassistenter 279 O¥riga 827
Laboratorieingenjorer 253
Logopeder 118 3. Undervisningspersonal 2755
Logopedassistenter 25
Sjukgymnaster 2513
Sjukhusfysiker 40 4. Social personal 24 159
Annan sjukvérdspersonal 395
(ex. optiker, dialystekni- 5. Forvaltningspersonal 25659
ker, chefsapotekare, afasi- dérav ldkarsekreterare 4275
pedagoger, kemister, bad- kontorister 10678
mastare 0osv.)
Medicinskt-teknisk perso-
nal 3310 6. Ekonomipersonal 47425
(ex. laboratoriebitriden, dédrav ambulansforare 676
vaktméstare ca 4300

rontgenbitraden, audiome-
triser)

Bilaga 2
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Kommunalt anstdllda
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Totalt inom hélso- och sjukvard 29 142 sjukgymnaster 423
varav pa sjukhus 20 575 sjukskoterskor 6 898
pé fristéende poliklinik 2075 stadsldkare 14
i folktandvérden 1120 Ovriga ldkare ca 2400
tandldkare 412
ddrav arbetsterapeuter 551 tandskoterskor m. fl. 595
ekonomiforestdndare 144 tandtekniker 51
hélsovérdspersonal 672 sjukvardsbitraden 6755
horselvardsassistenter 33 skotare 2276
kuratorer 968 underskoterskor 2024
psykologer/skolpsykologer 690
Antal tjdnster vid statliga sjukhus
Karolinska sjukhuset Akademiska sjukhuset
Antal tjdnster totalt 4 249 Antal tjdnster totalt 3 808
dédrav likare 397 dérav likare 204
avdelningsforestandare 373 sjukskoterskor (inkl. barn-
sjukskaoterskor 304 morskor) 673
barnmorskor 7 underskoterskor 414
underskoterskor 381 sjukvérdsbitraden 745
sjukvardsbitriaden 750 sjukgymnaster 48
sjukgymnaster 43 arbetsterapeuter 20
arbetsterapeuter 14 barnskoterskor 141
barnskoterskor 227 sjukhusfysiker 4
ekonomibitraden 3715
kontorsbitriden 162
kanslibitraden 100
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Bilaga 3 Uppgifter avseende
medicinalviasendets ansvarsnamnd

3:1 Beridknade kostnader for medicinalvdsendets
ansvarsnamnd enligt uppgifter frdn socialstyrelsen
december 1977

Kostnaderna som &r ungeférliga omfattar inte lokalkost-
nader. Underlaget ar berdknat med 39 % lonekostnads-
paslag och i 1977 &rs loner (Kr.)

A. Lonekostnader for tjanstemén vid ansvarsnamndens

kansli (en avdelningsdirektor, en byradirektor, en forste

byrasekreterare, tva byrasekreterare, en halvtidstjanstgo-

rande arvodesanstilld, en assistent, tre kansliskrivare och

tvd kontorister) 1 275 000:—

B. Arvoden samt berdknade kostnader for medverkan i
namndens arbete av tjainstemén inom socialstyrelsen, till
vilka ej utgér sérskilt arvode for denna medverkan.

1. Arvoden till de av regeringen sirskilt utsedda leda-

moterna i namnden. 160 000:—

2. Beriknad kostnad for lagbyrichefs medverkan i

namndarbetet (72 persondagar i F 25) 60 000:-

3. Foredragande m. fl. inom styrelsens avdelning for hil-

sovard, akutsjukvard och nykterhetsvard (SN). 520 000:—

4. Foredragande likare m. fl. inom styrelsens ovriga av-

delningar. 30 000:—

5. Arvoden till utomstdende experter (vetenskapliga rad

m. fl.) och skribenter av forslag till beslut. 350 000:—= 1 120 000:-
C. Ovriga kostnader

1. Resekostnader 34 000:-

2. Expenser 30 000:— 64 000:—

Summa berdknade kostnader 2 459 000:-
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[ Ansvarsdrenden

SOU 1978:26

3:2 Ansvarsnimndens egen redovisning av sin
verksamhet under 1976

Till ansvarsnimnden har under 1976 inkommit 713 drenden, varjamte fran
1975 balanserats 656.

Nimnden har under 1976 sammantritt 46 génger och dérvid avgjort 636
drenden. Vidare har naimnden provat 30 skrivelser i tidigare avgjorda dren-
den.

P4 nimndens kansli har handlagts 188 drenden.

Till 1977 har balanserats 545 drenden.

Till belysande av niamndens verksamhet overlimnas bifogade tablder.

Stockholm i socialstyrelsen den 6 juni 1977

G Eurenius

Avseende Antal Niamndens beslut
handlagda
drenden Ater- Anmilan Varning Erinran Ingen
kallande till aklagar- atgard
av legi- myndighet
timation
Likare 485 20 27 445
Tandlédkare 42 1 10 3 29
Sjukskoterskor 12 (31) 1 1 6 S 4
Sjukgymnaster 18(52) 1
Optiker 3 3
Underskoterskor 1 1
Barnmorskor (1
Farmacevter 1 1
Summa 545(+34)=5719 2 1 37 35 483

() anger att provningen av drende som i tablan inriknats i antalet likaridrenden dven omfattat person (-er) tillhrande
den kategori till vilken parentesen hidnfor sig.

Il Behorighetsdrenden

Avseende Legitimation
Aterkallande Ater- Avslag pi an-
p. g.a. givande av  sokan om éater-

faende av

Sjukdom Brott

Lakare 3% 1
Tandldkare 1 1
Sjukskoterskor 2 \ 2

Summa 6 1 4

* ] ett drende har genom delbeslut legitimationen aterkallats i avvaktan pa resultatet
av ldkarundersokning.
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Avseende Receptutskrivningsritt
Inskrdankning i Atergivande av Avslag pa ansokan
om dterfaende av
Sprit Nark. Sprit Nark. Sprit Nark.
Likare 3%

Tandléikare |

Summa 1 3

* I ett ansvarsirende, ddr ldkare tilldelades varning begriinsades dven ritten att utfirda
recept.

111 Avgivna yttranden
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Avseende Yttrande till
Aklagar- Polis- JO Social- Riitts- Andra Domstol Kammarritt
myndighet myndighet departe- hjélps- myndig-
mentet namnd heter
Likare 20 S 1 0 2 2 16
Optiker 2
Tandlikare 2
Sjukskoterskor 4 (9 2 2
Ombudskostnads-
rakningar m. m. 1 14
Summa 24 (9) b) 2 2 14 4 2 22

() anger att provningen omfattat dven sjukskoterska i drende som i ovrigt gillt likare.

IV Viten
Avseende Foreldggande av Utdomande av
Likare 1
Tandlikare 8 3
Summa 9 3

188 drenden har handlagts pa ansvarsnamndens kansli. Som exempel hérpa
kan ndmnas drenden dér preskription intritt, domar angéende medicinal-
personal, skrivelser som Overlamnats till fackbyra inom socialstyrelsen eller
annan myndighet.

Under 1976 har naimnden till kammarritten i Stockholm avgett 22 ytt-
randen i anledning av besvar over 20 av namndens beslut. Besviren har
i nio drenden ej lett till &ndring av det dverklagade beslutet. I sex drenden
rorande disciplindr pafoljd och ett drende angdende &terkallande av legi-
timation har kammarréitten upphdvt nimndens beslut. 4 drenden #r fort-
farande beroende av kammarrittens provning.
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3:3 Sammanstillning av uppgifter om medicinalstyrelsens
disciplinnimnds och medicinalvdsendets ansvarsnimnds
verksamhet aren 1947-1976

47 48 49 -50 -51 -52 -53 -54 -55 -56 -57 -58 -59 60 -6l
fr
1/7

1. Under aret inkomna &ren-

den 91 259 296 230 246 292 273 289 359 291 356 352 388 464 492
2. Balanserade drenden fran

foregdende ar N7 16164 65 I 90 IS 12167 1520 150) 123 143082
3. Under aret avgjorda dren-

den 74 260 248 229 240 283 298 295 304 306 358 379 368 425 478

Vartill kommer skrivelser i

tidigare avgjorda drenden 23 31 45
4. Av kansliet handlagda dren-

den (ingar i 3)
5. Under aret avgjorda disci-

plindrenden 65 212 199 188 186 214 224 233 224 219 292 286 262 322 358
6. Till ndsta ar balanserade

arenden 17 16 64 65 71 999 1187 112 167 152 150 123 143 182 196

aStammer inte.

60 63 64 -65 266 6] —68 —69-~70 -T\ -T2 —73 -74..-15.=1f

1. Under aret inkomna &ren-

den 455 458 550 439 422 462 550 556 605 661 703 705 833 779 713
2. Balanserade drenden fran

foregdende ar 196 132 149 284 249 323 357 382 348 345 407 501 555 636 656
3. Under éaret avgjorda dren-

den 519 441 415 474 348 428 525 590 608 599 609 651 752 759 824

Vartill kommer skrivelser i

tidigare avgjorda drenden 4REE30 NS ATRID7EN] N3 BRI E00RNS 98 278 305 =48] 30: 30
4. Av kansliet handlagda dren-

den (ingar i 3) 98 148 120 188
5. Under éaret avgjorda disci-
plindrenden 394 327 287 359 258 294 352 415 436 405 417 436 503 552 545

6. Till ndsta &r balanserade
drenden 132 149 284 249 323 357 382 348 345 407 501 555 636 656 545




Statens offentliga utredningar 1978

Kronologisk férteckning

21:
22,
23.
24.
25.
26.

. Stat-kyrka. Andrade relationer mellan staten och svenska kyr-

kan. Kn.

Stat—kyrka. Bilaga 1. Kyrkans framtida organisation. Kn.
Stat—kyrka. Bilaga 2-12. Utredningar i delfragor. Kn.
Skolplanering och skolstorlek. Faktaredovisning och bedém-
ningsunderlag. U.

Foraldrautbildning. S.

Ny skogspolitik. Jo.

Skog for framtid. Jo.

Hyresratt 2. Lokalhyra. Ju.

Ny konkurrensbegransningslag. H.

. Barnets ratt. 1. Om foérbud mot aga. Ju.

. Kapitalmarknaden i svensk ekonomi. E.

. Kapitalmarknaden i svensk ekonomi. Bilaga 1. E.

. Kapitalmarknaden i svensk ekonomi. Bilaga 2-4. E.
. Arbete at handikappade. A.

. Praktikfragor-atgarder i ett kort perspektiv. U.

. Regional konsumentpolitisk verksamhet. H.

. Energi. |.

. Oresundsforbindelser. K.

. Oresundsforbindelser. Bilaga A. Ritningar. K.

. Oresundsforbindelser. Bilaga B. Konsekvenser for féretag och

hushall. K.

Bemanning av.fartyg. K.

Energi, strukturomvandling och sysselsattning. A.
Vaxtforadling. Jo.

Ny renhallningslagstiftning. Jo.

Etablering av miljostorande industri. B.

Hélso- och sjukvardspersonalen. S.




Statens offentliga utredningar 1978

Systematisk forteckning

-

Justitiedepartementet

Hyresréatt 2. Lokalhyra. [8]
Barnets ratt. 1. Om foérbud mot aga. [10]

Socialdepartementet
Féraldrautbildning. (5]
Halso- och sjukvardspersonalen. [26]

Kommunikationsdepartementet

1975 4rs danska och svenska oresundsdelegationer. 1. Oresunds-
forbindelser. [ 18] 2. Oresundsférbindelser. Bilaga A. Ritningar. [19]
3. Oresundsférbindelser Bilaga B. Konsekvenser for féretag och
hushall. [20]

Bemanning av fartyg. [21]

Ekonomidepartementet

Kapitalmarknadsutredningen. 1. Kapitalmarknaden i svensk eko-
nomi. [11] 2. Kapitalmarknaden i svensk ekonomi. Bilaga 1.[12] 3.
Kapitalmarknaden i svensk ekonomi. Bilaga 2-4.[13].

Utbildningsdepartementet
Skolplanering och skolstorlek. Faktaredovisning och bedémnings-
underlag. [4]

Jordbruksdepartementet

1973 ars skogsutredning. 1. Ny skogspolitik. [6] 2. Skog for fram-
tid. [7]

Vaxtforadling. (23]

Ny renhéliningslagstiftning. [24]

Handelsdepartementet
Ny konkurrensbegransningslag. (9]
Regional konsumentpolitisk verksamhet. [16]

Arbetsmarknadsdepartementet

Sysselsattningsutredningen. 1. Arbete at handikappade. [14] 2.
Energi, strukturomvandling och sysselsattning. [22]

Bostadsdepartementet
Etablering av miljostérande industri. [25]

Industridepartementet
Energi. [17]

Kommundepartementet

Kyrkoministerns stat-kyrka grupp. 1. Stat—kyrka. Andrade relationer
mellan staten och svenska kyrkan. [1] 2. Stat-kyrka. Bilaga 1.
Kyrkans framtida organisation. (2] 3. Stat-kyrka. Bilaga 2-12.
Utredningar i delfragor: (3]

Anm. Siffrorna inom klammer betecknar utredfiifigarnas nummer i den kron|

ologiska forteckningen.
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