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Till statsradet och chefen
for socialdepartementet

Den 12 mars 1987 bemyndigade regeringen davarande chefen for
socialdepartementet, statsradet Gertrud Sigurdsen, att tillkalla en sarskild
utredare med uppdrag att gora en Gversyn av bestimmelserna om tillsyn
over hilso- och sjukvardspersonalen, m.m. Samma dag faststillde
regeringen direktiv for denna 6versyn (Dir. 1987:21). Den 6 april 1989
faststillde regeringen tillaggsdirektiv till Gversynen (Dir. 1989:17).

Med st6d av bemyndigandet forordnades hosten 1987 davarande avdel-
ningschefen Viking Falk, socialstyrelsen, att sisom utredare fullgdra
detta Gversynsuppdrag. Till sekreterare férordnades davarande avdel-
ningsdirektéren Kay Gunnar Wilow, socialstyrelsen. Sedan ocksa
experter forordnats att delta i Gversynen kunde arbetet paborjas den 1
december 1987. Oversynsarbetet har bedrivits under namnet tillsynsut-
redningen.

De tillkallade experter, som medverkat i tillsynsutredningens arbete,
har varit ordféranden for Svensk sjukskoterskeforening Ulrica Croné,
som efter sin bortgang eftertriddes fr.o.m. den 1 juni 1989 av forbunds-
juristen Ylva Ronne, TCO, docenten Bo Hjern, SACO, ombudsmannen
Tore Lidbom, LO, intill den 15 mars 1989, som da eftertriddes av
ombudsmannen Rolf Wetterstrom, LO, byrachefen Marianne Linde,
socialstyrelsen, departementssekreteraren Carin Lyckéus, socialdeparte-
mentet, forbundsjuristen Jan Sahlin, Landstingsférbundet samt forre
hovrittslagmannen Lars-Erik Tillinger intill den 1 juli 1989, som da
eftertriddes av forre justiticombudsmannen Tor Sverne.

Utredningens Gversyn har huvudsakligen avsett tre @mnesomraden
nimligen 1) omfattningen av det med lagen (1980:11) om tillsyn Gver
hilso- och sjukvardspersonalen m.fl. férenade tillimpningsomradet, 2)
behovet av fordndringar avseende dels halso- och sjukvardens ansvars-
nimnd, dess organisation och rutiner och dels vissa bestimmelser i
nyssnimnda lag samt 3) socialstyrelsens tillsynsfunktioner sarskilt
rorande den enskilda hilso- och sjukvarden.

I september 1989 Gverldmnade tillsynsutredningen sitt delbetinkande
(SOU 1989:80) Forenklad handldggning hos HSAN m.m. till regering-
en.

Efter att nu ha slutfort sitt Gversynsarbete far tillsynsutredningen
hirmed Gverldmna sitt huvudbetinkande "Tillsynen Gver hilso- och
sjukvarden”.
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Utredaren och experterna har varit eniga om de forslag utredningen nu
lagger fram.

Stockholm den 19 augusti 1991

Viking Falk
/Kay Gunnar Wilow
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Sammanfattning

I enlighet med de for tillsynsutredningen utfirdade direktiven (Dir.
1987:21 och 1989:17) har utredningsarbetet avsett tre huvudsakliga
amnesomraden nidmligen 1) omfattningen av det med lagen (1980:11)
om tillsyn 6ver hidlso- och sjukvardspersonalen m.fl. (den s.k. till-
synslagen) forenade tillimpningsomradet, 2) socialstyrelsens tillsyns-
funktioner sdrskilt rérande den enskilda hilso- och sjukvardsverksam-
heten och 3) behovet av forandringar avseende dels hilso- och sjukvard-
ens ansvarsndmnd (HSAN), dess organisation och rutiner och dels vissa
bestaimmelser i tillsynslagen.

1.  Omfattningen av tillsynslagens tillimpnings-
omrade

Inom detta dmnesomride har utredningen haft att Gverviga dels den
principiella frigan om i vilken utstrackning hélso- och sjukvardspersona-
len i sin yrkesutovning bor omfattas av tillsynslagens bestimmelser och
dels vilka yrkesgrupper som bor hénforas till denna personal.

I praxis har hittills enligt en asiktsriktning gjorts géllande att tillsynsla-
gens bestimmelser dr tillimpliga pa hélso- och sjukvardspersonalen i all
dess yrkesutovning. Enligt andras mening &r lagen tillimplig endast da
personalen utdvar sitt yrke i den individinriktade varden av patienter.

Tillsynsutredningen anser att frdgan om ndr tillsynslagen skall vara
tillamplig i det enskilda fallet bor std i Gverensstimmelse med lagens
syfte, nimligen att befrimja kvaliteten i allt vad som aligger hilso- och
sjukvardspersonalen i hélso- och sjukvarden med tonvikt pa patienternas
trygghet och sidkerhet i varden. Detta omrade for yrkesutGvningen ar
emellertid si omfattande, att det dr nodvéndigt att i lagtexten ange vilka
arbetsuppgifter eller snarare uppgiftsomraden for hilso- och sjukvards-
personalen som avses.

— Tillsynsutredningen foreslar att det i tillsynslagen infors en ny 1 §, i
vilken anges att lagen giller tillsynen Gver hilso- och sjukvardspersonal
i dess yrkesutévning inom hilso- och sjukvarden 1. vid undersdkning,
vard och behandling av patienter, 2. vid omhéndertagande och under-
sokning av avlidna, 3. vid bemétande av nirstaende till patienter eller
avlidna i fall nir nirstiende genom bestimmelse i lag eller forordning dr
patientens eller den avlidnes stillforetradare eller pa nagot annat sétt har
en liknande stillning samt 4. vid forskning.

Endast nidr den som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen utdvar sitt
yrke inom nigot av dessa uppgiftsomriden omfattas han av tillsynsla-
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gens bestimmelser.

I kapitel 9 preciserar utredningen innebGrden av vart och ett av dessa
uppgiftsomraden.

Den foreslagna 1 §:ns forsta punkt avser principiellt alla traditionella
hilso- och sjukvardsuppgifter, som fullgors direkt eller indirekt i for-
hallande till patienterna, utfirdande av intyg och utlatanden samt vissa
administrativa uppgifter av betydelse for hélso- och sjukvardens kvalitet
och patienternas sakerhet och trygghet i virden. Med patient bor enligt
utredningen fOrstas varje enskild person i varje kontakt som denne har
med hilso- och sjukvarden i fragor som ber6r hans eget halsotillstand.
Det innebdr att den enskilde blir att anse som patient oberoende av i
vilken situation kontakten etableras.

Paragrafens andra punkt innebér en utvidgning av lagens tillampnings-
omrade. Redan nu omhéndertags avlidna inom hélso- och sjukvarden. I
det sammanhanget utfor hilso- och sjukvardspersonal t.ex. de sedvanliga
omedelbara atgirderna i samband med att ett dodsfall intraffat pa ett
sjukhus. Med undersokning av avlidna avses sddana undersokningar som
utfors bade vid sjukvardsinrittningarnas patologiska enheter som inom
rattsmedicinalvisendet.

Utredningen anser att hilso- och sjukvardspersonalens disciplinansvar
enligt tillsynslagen ocksa bor omfatta bemoétandet av nirstiende till
patienter och avlidna. Enligt utredningens mening bor emellertid endast
sidana fail, som avser personalens handlande gentemot nirstiende med
stillning av stillforetrddare for en patient eller avliden, kunna foras till
provning i HSAN. Paragrafens tredje punkt avser detta bemétande.

Ocksa patienter, som deltar som férsokspersoner i medicinska forsk-
ningsprojekt, maste dirvid vara tillforsikrade en si siker och riskfri
vard och behandling som mdjligt. For den skull bor hdlso- och sjuk-
vardspersonalens handlande vid utférande av kliniska uppgifter i den
medicinska forskningen omfattas av tillsynslagen. I konsekvens med
utredningens definition av begreppet patient blir ocksé friska personer,
som deltar som forsokspersoner i forskningsprojekten, att anse som
patienter.

— Vad betriffar den formella avgrinsningen av begreppet hdilso- och
sjukvardspersonal foreslar tillsynsutredningen i huvudsak ingen forand-
ring av den princip som ligger till grund for bestimmelserna i nuvarande
1 § tillsynslagen, dvs. att anknytningen till en viss arbetsplats, t.ex. en
allman eller enskild sjukvardsinrittning, 4r det priméra f6r avgorande av
huruvida nagon tillhér hélso- och sjukvardspersonalen eller ej. Utred-
ningen gor emellertid ett avsteg fran denna princip genom att foresld att
alla som har legitimation fér yrke inom héilso- och sjukvarden tillhor
hélso- och sjukvardspersonalen.

I vissa myndigheter, organisationer och verksamheter med annat huvud-
sakligt syfte dn att bedriva hilso- och sjukvard finns bland personalen
ocksd de som ar vardutbildade. FOr att utrona om tillsynslagen bor
omfatta dven dessa personalgrupper har tillsynsutredningen analyserat
arbetsuppgifter och Gvriga forutsittningar for yrkesutovningen for 1.
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vardutbildade administratorer vid myndigheter och allménna forsakrings-
kassor, 2. ldkare vid privata forsikringsbolag, 3. personal inom fore-
tagshilsovarden, 4. personal inom rattsmedicin, réttspsykiatri och
rattskemi, 5. personal vid vissa fristaende laboratorier inkl. tandtekniska
laboratorier, 6. personalen inom socialtjansten, 7. personalen inom
verksamheten med sirskilda omsorger om psykiskt utvecklingsstorda, 8.
personal inom det allmédnna hilsoskyddet samt 9. personal inom smitt-
skyddsverksamheten.

— Tillsynsutredningen foreslar att dessa yrkesutovare i sin yrkesverk-
samhet hos ifrdgavarande myndigheter, organisationer och verksamheter
skall omfattas av bestimmelserna i tillsynslagen endast di de fullgor
uppgifter inom omradet patientvard.

2.  Statlig tillsyn 6ver allmédn och enskild hilso-
och sjukvardsverksamhet m.m.

Under denna rubrik behandlar tillsynsutredningen fragor som ror olika
statliga myndigheters, frimst socialstyrelsens, funktioner i tillsynen 6ver
verksamheterna med hélso- och sjukvard m.m.

I statens tillsyn 6ver hilso- och sjukvarden skiljer man mellan tva olika
typer av tillsyn, individtillsyn och verksamhetstillsyn. Individtillsynen
avser bevakningen av hur den enskilde yrkesutGvaren fullgér sina
arbetsuppgifter i hilso- och sjukvarden. Fragorma hirom regleras i
tillsynslagen. Verksamhetstillsynen avser verksamheten som sadan, dvs.
om vederborande huvudman organiserar och bedriver sin hélso- och
sjukvardsverksamhet i Gverensstimmelse med gillande lagstiftning pa
omradet, att tillrackligt med personal finns for verksamhetens bedrivan-
de, att erforderlig medicinteknisk utrustning finns m.m. Bestimmelser
om denna form av tillsyn finns i hélso- och sjukvérdslagen (1982:763,
HSL) med avseende pa den allminna Oppna och slutna hilso- och
sjukvarden, i stadgan (1970:88) om enskilda vardhem m.m. (virdhems-
stadgan) betraffande enskild sluten vard och i tandvardslagen (1985:125)
rorande folktandvarden.

Intill den 1 juli 1990 utévade — med nagra smérre undantag — social-
styrelsen tillsynen pa hilso- och sjukvardsomradet. Fr.o.m. denna dag
forandrades styrelsens forutsittningar for tillsynsverksamheten, eftersom
den dittillsvarande likemedelsavdelningen da brots ut ur styrelsens orga-
nisation och ombildades till den nya sjilvstindiga myndigheten ldkeme-
delsverket. Den 1 juli 1991 upphorde socialstyrelsen att vara chefsmyn-
dighet for statens rittskemiska laboratorium och rittsmedicinska statio-
ner. Dessa verksamheter fordes till det nybildade rittsmedicinalverket.
Fr.o.m. den 1 oktober 1991 fors dven den rattspsykiatriska under-
sokningsverksamheten fran socialstyrelsen till rattsmedicinalverket.

Likemedelsverket ar enligt sin instruktion, forordning (1990:434),
central forvaltningsmyndighet for kontroll och tillsyn av likemedel och
vissa andra produkter, som med hinsyn till egenskaper och anviandning
star likemedel nira. Enligt foreskrift i forordningen skall likemedels-
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verket lamna st6d till socialstyrelsens tillsynsverksamhet.

Tillsynsutredningen har uppfattat att rittsmedicinalverket skall ha
tillsynen 6ver verksamheterna rittsmedicin, réttskemi, rattsserologi och
den rattspsykiatriska undersokningsverksamheten.

Utredningen har inte funnit anledning att fGresla nagra éndringar i vad
avser de bdda nya myndigheternas tillsynsuppgifter. Det innebir enligt
tillsynsutredningens mening bl.a. att den personal, som utévar yrke
inom de bidda myndigheternas ansvarsomraden och dirvid — i enlighet
med utredningens forslag — réiknas till halso- och sjukvéardspersonalen,
skall sta under socialstyrelsens tillsyn.

I konsekvens med tillsynsutredningens uppfattning att dven hélso- och
sjukvardspersonal inom ldkemedelsverkets och rittsmedicinalverkets
ansvarsomraden i denna sin yrkesutdvning bor std under socialstyrelsens
tillsyn, anser utredningen att ritten att géra anmilan till HSAN i an-
svars- och behorighetsfrigor rorande denna personal bor tillkomma
socialstyrelsen i samma utstrackning som betriffande hélso- och sjuk-
vardspersonalen i 6vrigt. Lakemedelsverket och rittsmedicinalverket bor
siledes inte tillerkdnnas sjalvstindig anmilningsrétt i forhallande till
HSAN.

Med hidnsyn till att socialstyrelsen, likemedelsverket och rittsmedici-
nalverket ar sjilvstindiga myndigheter ar de i enlighet med sekretess-
lagens bestammelser forhindrade att utbyta sekretesskyddad information.
Det finns for nirvarande inte nagon siddan fGreskrift i lag eller forord-
ning om Omsesidig uppgiftsskyldighet, som medfor att de tre myndig-
heterna i enlighet med bestimmelserna i 14 kap. 1 § sekretesslagen kan
utbyta uppgifter med varandra utan hinder av sekretess.

— Med beaktande av att hilso- och sjukvardsomradet dr ett for social-
styrelsen, likemedelsverket och rittsmedicinalverket delvis gemensamt
ansvarsomrade och di var och en av dem kan éga tillgang till sekretess-
skyddade uppgifter, som nagon av de andra tvd myndigheterna har
behov av for sin tillsynverksamhet, foresldr tillsynsutredningen att det i
tillsynslagen infors en bestimmelse om att socialstyrelsen, likemedels-
verket och rittsmedicinalverket skall vara skyldiga att, nir det begirs,
limna varandra de uppgifter, som var och en av dem behdver for sin
tillsyn pa hélso- och sjukvardens omrade (se avsnitt 11.2.5).

— For att kunna fullgéra sina uppgifter avseende kontroll och tillsyn
6ver forskrivning och forbrukning av likemedel och for att kunna f6lja
verksamheten med klinisk prévning av likemedel dr likemedelsverket
beroende av att fa tillgang till uppgifter som omfattas av hilso- och
sjukvardssekretess. Tillsynsutredningen foresldr dirfor att det i den
likemedelslag, som &r under utarbetande, infors en regel, som innebir
skyldighet for halso- och sjukvardspersonalen att till likemedelsverket
6verldmna i hilso- och sjukvarden befintliga sekretesskyddade uppgifter,
som verket behdver for att kunna fullgéra sina uppgifter avseende
forskrivning och forbrukning av ldkemedel och klinisk prévning av
lakemedel (se avsnitt 11.2.5).
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I avsnitt 11.2.6 diskuterar tillsynsutredningen fragan om atgirder mot
det mycket allvarliga problemet med patienters missbruk av narkotika
och alkoholhaltiga ldkemedel. Mycket har gjorts och gors alltjdmt fran
inte minst samhdllets sida for att hjdlpa missbrukare att bli av med sitt
missbruk. Flera atgardsprogram har emellertid inte kunnat fullfoljas,
darfor att sekretessbestimmelser hindrat det utbyte av information, t.ex.
mellan olika virdmyndigheter, som manga ginger ar en forutsittning for
att i det enskilda fallet kunna ge missbrukaren erforderligt stéd och
hjélp. Riksdagen har emellertid nyligen fattat beslut om sidan dndring i
sekretesslagen (se lagen i dess lydelse enligt lag 1991:426) att det i
fortsdttningen blir mojligt for myndigheter inom hilso- och sjukvarden
och socialtjénsten att till varandra och utan hinder av sekretess limna ut
uppgifter bl.a. betriffande enskilda, som inte fyllt 18 ar eller som
fortgdende missbrukar alkohol, narkotika eller flyktiga 16sningsmedel,
och avseende missbrukande kvinnor som véntar barn.

Dessa lattnader i sekretessen berdr dock inte den i detta sammanhang
mycket viktiga information, som kan finnas pa apotek. Med tillgang till
de uppgifter, som finns diar maste mdjligheterna forbittras exempelvis
da det giller att ge hjilp till missbrukare, som vinder sig till flera likare
och som frin var och en av dem erhéller recept pA normala doser av
sddana likemedel som det hér ar fraga om.

— I uteslutande det syftet att hjdlpa ménniskor med ett fortgdende eller
begynnande missbruk av narkotiska eller alkoholhaltiga likemedel
JSoreslar tillsynsutredningen att det i tillsynslagen infors en bestimmelse,
enligt vilken apotekspersonalen alaggs skyldighet att till socialstyrelsen
utlimna pa apotek befintliga uppgifter om forskrivning av sidana like-
medel som det hir ir friga om, da det finns grundad anledning anta att
styrelsen bor ingripa mot sidan forskrivning for att avhjélpa ett fort-
giende missbruk eller forhindra att ett sidant missbruk utvecklas.

I 12 kapitlet diskuterar tillsynsutredningen fragan om tillsynsregeln i
nuvarande 18 § HSL bor avse all hilso- och sjukvirdsverksamhet.
Enligt bestimmelserna i denna paragraf har socialstyrelsen verksam-
hetstillsyn Gver den hilso- och sjukvard som bedrivs av landstings-
kommunerna och kommunerna utanfor landsting. Fr.o.m. den 1 januari
1992 kommer bestimmelserna i denna paragraf, som di fir beteck-
ningen 27 §, att omfatta all kommunal hélso- och sjukvard.

Vad betriffar Gvrig hilso- och sjukvard har socialstyrelsen verksam-
hetstillsyn enligt 16 § tandvardslagen 6ver folktandvarden och enligt 3 §
vardhemsstadgan 6ver de enskilda vardhemmen. Den medicinska tillsy-
nen pa linsregional niva 6ver de enskilda vairdhemmen ut6vas emellertid
av ldnsstyrelserna.

Utredningen konstaterar att av enskild bedriven 6ppen hilso- och sjuk-
vard och tandvard inte omfattas av statlig verksamhetstillsyn.

Vad betriffar fraigan om linsstyrelsernas medicinska tillsyn &ver de
enskilda virdhemmen noterar tillsynsutredningen att denna tillsynsupp-
gift hinger samman med ladnsstyrelsernas befogenhet att meddela — och
i forekommande fall aterkalla — sadant tillstind som krivs for att driva
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siddant hem. Det skall ocksd noteras att ifrdgavarande tillsynsuppgift
tidigare, innan ldnsldkarorganisationen i bdrjan av 1980-talet upplostes,
alag socialstyrelsen genom de davarande lansliakarna.

Tillsynsutredningen har erfarit att lansstyrelsernas resurser for hand-
laggning av sadana drenden, som krdver medicinska bedomningar,
numera dr si knappa, att lansstyrelserna maste anlita konsultldkare
harfor. Samtidigt kommer medicinsk expertis att finnas fast knuten till
den regionala tillsynsorganisation inom socialstyrelsen, som for nirva-
rande ar under uppbyggnad.

— Tillsynsutredningen foresldar att lansstyrelsernas medicinska tillsyn
over de enskilda vardhemmen skall upphora. Denna tillsyn kommer
darmed att aligga enbart socialstyrelsen.

Enligt utredningens mening bor lansstyrelserna ddremot ha kvar sina
uppgifter i tillstindsfragorna. Det avgorande skilet harfor ar att det i
samband med tillstindsgivningen inte bara dr medicinska synpunkter
som maste beaktas utan ocksa fragor om brandskydd, milj6- och hilso-
skydd och byggverksamhet. Att sisom lansstyrelserna ha nira tillgang
till sidana experter och organ, som har kidnnedom om de lokala for-
hallandena, dr utan tvivel en stor fordel vid handldggningen av till-
stindsdrendena. I sidana sammanhang maste emellertid ocksid medicin-
ska synpunkter vigas in. For dessa bor socialstyrelsen svara.

— For den skull foreslar tillsynsutredningen att det skall aligga lanssty-
relserna att inhdmta yttrande fran socialstyrelsen innan beslut fattas i det
enskilda drendet om meddelande eller aterkallande av tillstind att driva
enskilt vardhem.

Tillsynsutredningen betonar i detta sammanhang att utredningens forslag
betraffande &ndringar i vardhemsstadgan far ses som provisoriska
16sningar i avvaktan pa en genomgripande 6versyn av denna stadga.

Utredningen har uppmérksammat den pagaende utvecklingen inom den
enskilt bedrivna hilso- och sjukvardsverksamheten, som innebér att man
i savil Oppen som sluten vard med mycket modern och avancerad
utrustning behandlar dven komplicerade sjukdomar och skador. Vid
vissa enskilda vardhem, som egentligen borde benimnas enskilda
sjukhus, bedrivs en specialistvard som kvalitetsmassigt och annorledes
ligger i niva med motsvarande vard, som meddelas pa allménna sjukhus.
Inom den enskilda Gppna varden kan iakttas inte bara en 6kad specialise-
ring utan ocksi skapandet av storre enheter med specialistkompetenta
lakare inom olika medicinska specialiteter och med tillgang till gemen-
samma laboratorieresurser. Hartill kommer att ocksi andra vardut-
bildade &n ldkare och tandldkare bedriver hilso- och sjukvardsverksam-
het i egna mottagningar. Savitt tillsynsutredningen fOrstar 6kar denna
utveckling kraven pa statlig tillsyn inte minst med avseende pa verksam-
heten som sidan. Sadana krav kan inte med samma styrka resas mot den
enskilt bedrivna tandvarden, som alltjimt i huvudsak bedrivs i mindre
enheter.
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— Mot bakgrund av denna utveckling foresldr tillsynsutredningen att
tillsynsregeln i HSL utvidgas till att omfatta ocksa all enskilt bedriven
Oppen och sluten hilso- och sjukvard.

I detta sammanhang noterar tillsynsutredningen ocksi den utveckling
som i praktiken innebdr en integrering mellan allmén och enskild hilso-
och sjukvard. Dessa integreringsstravanden tar sig olika uttryck, t.ex. si
att ett landsting hos en privat vardgivare hyr vardplatser och att ett
landsting triffar avtal om att vardverksamheten vid en viss vardenhet
skall fullgéras av privat entreprendr. I diskussionen forekommer ocksi
patientkooperativ och personalkooporativ hilso- och sjukvérdsverksam-
het. Tillsynsutredningen konstaterar att de juridiska konsekvenserna av
dessa olika former for bedrivande av hilso- och sjukvérd maste analyse-
ras.

Fr.o.m. den 1 juli 1991 rader inom den allménna hilso- och sjukvar-
den en ny ordning i vad avser ledningen av den medicinska verksam-
heten. Det tidigare s.k. medicinska ledningsansvaret, som &vilade
6verlidkare och distriktsldkare, har ersatts med ett samlat ledningsansvar.
Det ar vederborande sjukvardshuvudman som sjélv bestimmer vid vilka
vardenheter for undersokning eller vard och behandling en person med
sddant ledningsansvar behGvs. Detta ansvar skall 4ldggas en ldkare, som
da betecknas som chefsoverlikare. Det huvudsakliga skilet till inforan-
det av ordningen med ett samlat ledningsansvar har varit omsorgen om
den enskilde patientens sdkerhet i varden.

Inte minst mot bakgrund av den pagiende utvecklingen inom den
enskilt bedrivna hilso- och sjukvéarden kan frigas om man inte ocksa i
denna vardverksamhet bor infora systemet med chefsoverlidkare. Till-
synsutredningen har funnit att det i och for sig finns goda skil for att i
lagstiftningen infora bestimmelser om ett samlat ledningsansvar i den
enskilda hélso- och sjukvarden. Det skulle i s fall ankomma pa social-
styrelsen att bestimma vid vilka enheter inom denna vardsektor ett
sddant ledningsansvar behovs. Med hinsyn till den pagaende utveck-
lingen inom den enskilda varden — i synnerhet dess samverkan med den
allminna hilso- och sjukvarden — och radande oklarhet kring de olika
former, i vilka enskild véardverksamhet bedrivs, dr utredningen inte
beredd att framldgga nagot forslag om en formell reglering av denna
fraga.

Den s.k. lex Maria-forordningen (férordning 1982:772) ir av stor
betydelse i socialstyrelsens tillsynsverksamhet. P4 grundval av de
anmilningar, som i enlighet med bestimmelserna i denna forordning
inkommer till styrelsen, far styrelsen kdnnedom om brister och risk-
moment i hilso- och sjukvarden och far dirmed méjligheter att vidta
atgirder mot sidana missforhallanden. Bestimmelserna om denna
anmilningsskyldighet giller emellertid enbart for den landstingskommu-
nala hilso- och sjukvirden. Vid sidan av denna forordning finns lex
Maria-liknande bestimmelser for verksamheten med enskilda vardhem
(16 § 5. vardhemsstadgan), for tandvarden (6 § 3. allmidnna tandlikar-
instruktionen [1963:666]) och for verksamheten med sérskilda omsorger
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om psykiskt utvecklingsstorda (socialstyrelsens foreskrifter SOSFS
1983:74). Enligt tillsynsutredningens mening bor lex Maria-forordningen
utvidgas si att den omfattar all den hilso- och sjukvard, Gver vilken
socialstyrelsen har tillsyn. Harfor krévs emellertid en niarmare analys av
de forutsittningar, som giller for varje verksamhetsgren och noggranna
Overviganden om en lamplig organisation for fullgbrande av anmil-
ningsskyldigheten.

— Tillsynsutredningen foreslar att socialstyrelsen ges i uppdrag att
utreda denna fraga.

I kapitel 13 har utredningen diskuterat frigan om att infora ett lagfast
ansvar for den allménna hilso- och sjukvardens huvudmin avseende
omhdindertagande inom hiilso- och sjukvdrden av avlidna i avvaktan pa
bisittning och begravning. Personer som avlidit pa ett allmént sjukhus
eller efter doden forts dit for undersokning omhéndertas redan nu, fast
pa frivillig basis, pa sjukvardsinrittningen. Problem har emellertid
funnits vad betréiffar omhédndertagandet av personer som avlidit annor-
stides dn pa sjukvardsinrittning. I sidana fall giller numera att om
doédsorsaken inte dr kdnd och om skil inte foreligger att lata den dode
genomga rittsmedicinsk undersokning, skall vederbdrande chefsover-
likare (eller annan ldkare som sjukvardshuvudmannen utsett dartill)
ombesorja att den dode undersoks genom klinisk obduktion, om det
finns skal till det.

— Mot denna bakgrund och dia omhéndertagandet av avlidna far ses som
ett naturligt led i hilso- och sjukvardsverksamheten foreslar tillsynsut-
redningen att det i HSL inf6rs en regel, enligt vilken varje landstings-
kommun skall svara for att den som avlidit pa nagon av landstings-
kommunens sjukvardsinrittningar eller efter dodens intrdde forts dit for
undersOkning eller annan atgird, omhéndertas med iakttagande av
respekt och virdighet till dess bisdttning och begravning kan dga rum.
Utredningen foreslar att de primdrkommunala sjukvardshuvudménnen
alaggs en motsvarande skyldighet genom en sérskild bestimmelse harom
i HSL.

3.  Fragor rérande HSAN och vissa bestimmel-
ser 1 tillsynslagen

I sitt delbetinkande (SOU 1989:80) Forenklad handlaggning hos HSAN
framlade tillsynsutredningen forslag bl.a. om éandringar i nimndens
kansliorganisation och handldggningsrutiner. I férevarande betinkande
diskuteras sjdlva ndmndens sammansdttning mot bakgrund bl.a. av att
primidrkommunerna genom den s.k. dldrevardsreformen fr.o.m. den 1
januari 1992 far ansvar for en betydande halso- och sjukvardsverksam-
het och darfor bor vara representerade i nimnden. Antalet nimndleda-
moéter bor emellertid inte vara storre dn for narvarande, dvs. totalt nio.

— Tillsynsutredningen foresldar att den ledamot som i ansvarsnimnden
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skall foretrdda huvudmannaintresset och ersittare for denne utses efter
gemensamt forslag av Landstingsforbundet och Svenska Kommunf6rbun-
det.

— For att ytterligare effektivisera HSANs verksamhet foresldr utred-
ningen att ndmndens ordforande skall vara anstilld pa heltid med tjénst-
goring vid ndmndens kansli. Endast en ersdttare for denne bor utses.
Denne, som bor bendmnas vice ordforande, skall liksom ordféranden
vara erfaren i domarviarv. De bada ordférandenas tjanstestille bor vara
forlagt till ndmndens kansli.

For att den som tillh6r hilso- och sjukvardspersonalen skall kunna
alaggas disciplindr pafoljd for ett i yrkesutdvningen beganget fel fordras
enligt bestimmelserna i 12 § forsta stycket tillsynslagen att felet ¢j dr
ringa. 1 praxis tillimpas denna bestimmelse si att endast felet sisom
siddant bedoms utan hansynstagande exempelvis till om felet medfort
nagra konsekvenser for vederborande patient eller ej. Tillsynsutred-
ningen anser att beddmningen av om ett fel dr att anse som ringa eller
inte ringa bOr goéras under hiansynstagande till samtliga omstandigheter
kring det felaktiga handlandet.

— Tillsynsutredningen foreslar att bestimmelserna i 12 § forsta stycket
tillsynslagen fortydligas i nu namnt hinseende.

Enligt 13 § andra stycket tillsynslagen skall anmadlan till atal ske, om
den mot vilken disciplinpafoljd ifragasitts ar skéligen misstinkt for
brott, for vilket fangelse dr foreskrivet. Enligt denna bestimmelse ar i
sadana fall skyldigheten att géra atalsanmélan nu undantagslés. Om en
sadan anmdlan inte leder till atal eller fillande dom, intriffar ofta den
situationen att hinder foreligger mot ett disciplinréttsligt forfarande
betriffande den patalade hindelsen. I sadana fall kommer garnings-
mannen salunda att undga saval straff enligt brottsbalken som disciplin-
pafoljd enligt tillsynslagen. Tillsynsutredningen anser dérfor att det bor
finnas ett visst utrymme for socialstyrelsen (i forekommande fall for
HSAN) att i tveksamma fall kunna vilja mellan att gora atalsanmélan
och att lata drendet gi till provning i disciplinrittslig ordning enligt
reglerna i tillsynslagen.

— Tillsynsutredningen foreslar att bestimmelserna i 13 § andra stycket
tillsynslagen andras i enlighet harmed.

I 17 kapitlet behandlar tillsynsutredningen bl.a. frigorna om aterkallelse
av legitimation och begransningar i behOrigheten att forskriva narkotiska
eller alkoholhaltiga ldkemedel eller teknisk sprit.

Legitimation kan dterkallas enligt 15 § tillsynslagen antingen pa grund
av att den legitimerade visat sig vara uppenbart olamplig att utdva yrket
eller darfor att denne pa grund av sjukdom eller liknande omstandigheter
ar oformbgen att utdva yrket tillfredsstillande. Da sistndmnda delegiti-
meringsgrund dr aktuell kan den legitimerade anmanas att lata sig
undersokas av viss ldkare. I avvaktan pa resultatet av lakarundersok-
ningen kan legitimationen aterkallas interimistiskt (16 § tillsynslagen).
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— Da det forekommer att anmaningen om lakarundersokning inte
efterkoms foreslar tillsynsutredningen att HSAN far fatta beslut om
slutlig aterkallelse av legitimationen, om den legitimerade inom en tid av
ett ar fran det han fick del av anmaningen inte genomgatt lakarundersok-
ningen.

Tillsynsutredningen har diskuterat att utvidga det interimistiska forfaran-
det till att avse ocksa fall i vilka aterkallelsegrunden ér den legitimera-
des oldmplighet for yrket. Utredningen har avstatt fran att framligga
forslag hirom men forordar att socialstyrelsen ges mojlighet att i sam-
band med legitimationsansGkan mer systematiskt prova den enskilde
sOkandens lamplighet for yrket.

HSAN har ocksa att prova fragor om inskrdnkning i likares, tandlika-
res och veterindrers behorighet, att forskriva narkotiska och alkohol-
haltiga likemedel och teknisk sprit. Inskrinkning eller indragning av
forskrivningsritten kan bli aktuell om vederborande ldkare, tandlakare
eller veterindr missbrukar denna sin behdrighet t.ex. for att tillgodose
eget eller annans missbruk av sidana substanser, som det hér ar fraga
om. Nédrmare bestimmelser hirom finns i 6 § 2 mom. narkotikaférord-
ningen (1962:704 i dess lydelse enligt 1987:1005) och i 5§ § forord-
ningen (1963:654 i dess lydelse enligt 1987:1006) om f6rsaljning fran
apotek av alkoholhaltiga likemedel och teknisk sprit m.m. Mgjlighet till
interimistiska atgéarder i detta sammanhang foreligger inte.

— Tillsynsutredningen anser- att bestimmelser motsvarande dem, som
finns i nyssndmnda forfattningsrum, bor finnas i tillsynslagen. Utred-
ningen foresldr att sadana bestimmelser inf6rs i en ny 17 § i tillsynsla-
gen. Samtidigt bor motsvarande bestimmelser i de bada nyss nimnda
forordningarna upphavas.

Tillsynsutredningen beddmer missbruk av forskrivningsritten som ett
mycket allvarligt problem, mot vilket snabba atgirder i méanga fall &r
angeldgna. Tiden for handldggningen av dessa drenden i socialstyrelsen
och 1 HSAN ér mycket lang.

— Utredningen foresldr, bl.a. mot bakgrund av nyssnamnda omstandig-
heter, att det i en ny 18 § i tillsynslagen inf6rs befogenhet att fatta
interimistiska beslut om indragning eller begrinsning av lakares, tand-
lakares och veterinirs behorighet att forskriva narkotiska eller alkohol-
haltiga ldkemedel eller teknisk sprit. Sadana besluts giltighetstid bor
bestimmas till hogst sex manader. Om det finns sirskilda skil for det
bor giltighetstiden forldngas med ytterligare hogst sex manader innan
HSAN slutligt provar drendet.

— Utredningen foreslar vidare att det i en ny 19 § i tillsynslagen infors
en bestimmelse enligt vilken recept, som utfardats av ldkare, tandlakare
eller veterindr, vars fOrskrivningsritt interimistiskt eller slutgiltigt
begrinsats eller dragits in, inte far expedieras fran apotek i fraga om
sadana substanser som HSANs beslut avser.

— For att det skall sta fullt klart att HSAN dger befogenhet att fatta
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beslut ocksd avseende veterinirers forskrivningsritt, foresldr tillsynsut-
redningen att det till den av utredningen foreslagna nya 1 § tillsynslagen
fogas ett nytt stycke, i vilket uppgift hirom limnas.

I nuvarande 18 § rillsynslagen finns bestimmelser, enligt vilka lagens
regler om aterkallelse av legitimation dven giller annan behorighet att
utéva yrke inom hilso- och sjukvérden. I forsta hand avses hirmed icke
legitimerade ldkare och tandlikare. Om bestimmelserna giller ocksi
andra yrkesutovare, t.ex. icke legitimerade barnmorskor, dr osikert.
Under alla omsténdigheter har paragrafen aldrig tillimpats i praktiken.

— Under hénvisning till bl.a. sistndimnda omstindighet foreslar tillsyns-
utredningen att nuvarande 18 § tillsynslagen upphivs.

Tillsynsutredningen betraktar en av HSAN tilldelad varning som en
tydlig markering av att ansvarsnimnden sett mycket allvarligt pa det
handlande som foranlett varningen. Detta ir en alltfor string paféljd for
att den skall gi den varnade sparlost forbi. Om en legitimerad t.ex.
inom loppet av en kortare tid erhallit flera varningar eller om det fore-
ligger nigon annan sirskilt anmirkningsvird omstindighet med avseen-
de pa den legitimerades yrkesutSvning, anser tillsynsutredningen att
socialstyrelsen skall dga skyldighet att Gverviga om anmilan skall inges
till HSAN f6r provning av fragan om aterkallelse av den legitimerades
legitimation.

— Tillsynsutredningen foreslar att en bestimmelse -av denna innebdrd
- infors som ett nytt stycke i 5 § forordningen (1988:1236) med instruk-
tion for socialstyrelsen.

I 18 kapitlet har tillsynsutredningen diskuterat omfattningen av den
krets, som dr behoriga att gora anmilan till HSAN.

— Med hénsyn till att HSAN enligt tillsynsutredningen bor prova sidana
anmilningar, som avser klandervirda eller grundlésa omdémen om
annan person an vederbdrande patient, i av hilso- och sjukvardspersonal
utfirdat intyg eller utlatande, foresldr utredningen att den personen
ocksa skall dga behorighet anmila forhallandet till HSAN for provning
av disciplinansvaret for den som utférdat intyget eller utlatandet.

— Som en konsekvens av att veterinirerna i sin yrkesutdvning stir
under tillsyn av statens jordbruksverk och di drenden rérande veterind-
rers missbruk av sin fOrskrivningsritt ytterligt sillan forekommer och
dérfor endast i mindre grad berdr socialstyrelsen och likemedelsverket
JSoreslar tillsynsutredningen att statens jordbruksverk tillerkinns ritt att
sjilv gbra anmilan till HSAN i sidana fall.

— Som en konsekvens hérav foresldr tillsynsutredningen att jordbruks-
verket fir fOra talan mot ansvarsnimndens beslut i fragor som ror
veterindrs fOrskrivningsritt och att jordbruksverket skall vara yrkes-
utdvarens motpart i sadant drende, om det Gverklagats till kammarratten
eller om drendet forts vidare till regeringsritten.
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Forfattningsforslag

Forslag till lag om &dndring i lagen (1980:11) om
tillsyn over hélso- och sjukvérdspersonalen m fl.

Enligt riksdagens beslut foreskrivs i friga om lagen (1980:11) om tillsyn
over halso- och sjukvardspersonalen m fl.

dels att nuvarande 18 § skall upphora att gélla

dels att nuvarande 1-7 a §§ skall betecknas 2—11 §§, att nuvarande
17 § skall betecknas 20 § och att nuvarande 19—46 §§ skall betecknas
2149 §§

dels att 12—14 §§ och 16 §, och de nya 2, 6, 10, 11, 20-23, 26, 29,
31, 3640, 4244, 46—49 §§ skall ha foljande lydelse

dels att det skall inforas fyra nya paragrafer, 1 § och 17—19 §§, samt
att rubrikerna narmast fore nuvarande 5, 19, 24 och 39 §§ skall sittas
nirmast fore de nya 6, 21, 26 respektive 42 §§.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

1 § Denna lag gdller tillsynen
over halso- och sjukvardsperso-
nalen i dess yrkesutovning inom
hdlso- och sjukvdrden

1. vid undersokning, vard och
behandling av patienter,

2. vid omhdndertagande och
undersokning av avlidna,

3. vid bemétande av ndrstaende
till patienter eller avlidna i fall
ndr ndrstdende genom bestim-
melse i lag eller forordning dr
patientens eller den avlidnes
stallforetrdadare eller pa nagot
annat sdtt har en liknande
stdllning samt

4. vid forskning.
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Nuvarande lydelse

1 § Med hilso- och sjukvards-
personal avses i denna lag

1. personal vid sjukhus och
andra inréttningar for vard av
patienter som drivs_ av det all-
ménna eller av enskilda med
bidrag fran det allmdinna eller
efter sarskilt tillstind,

2. den som i annat fall i egen-
skap av legitimerad yrkes-
utovare meddelar vard at pa-
tienter eller tillhér personal
som bitrdder en sidan yrkes-
utdvare i varden,

3. personal inom sadan detalj-
handel med liakemedel for vil-
ken giller sirskilda foreskrifter
och personal inom den sarskil-
da giftinformationsverksam-

heten som bedrivs av Apoteks-"

bolaget AB,

4. andra grupper av yrkes-
utévare inom hilso- och sjuk-
varden som skall omfattas av
lagen enligt foreskrift av rege-
ringen eller, efter regeringens
bemyndigande, av socialstyrel-
sen.

Vid tillimpningen av fGrsta
stycket 2. jamstills med legiti-
merad yrkesutGvare den som
enligt sdrskild fOreskrift har
motsvarande behdrighet.

Foreslagen lydelse

I 17-19 §§ finns bestimmel-
ser om inskrdnkning i veterind-
rers behorighet att forskriva
narkotiska och alkoholhaltiga
ldkemedel och teknisk sprit.

2 § Med hilso- och sjukvards-
personal avses i denna lag

1. var och en som innehar
legitimation for yrke inom hal-
so- och sjukvarden, :
2. personal vid sjukhus oc
andra inrdttningar for vard av
patienter som drivs av det all-

~ minna eller av enskilda efter
. sirskilt tillstand, ‘

3. den som i annat fall med--

delar vard och dérvid bitrader
en legitimerad - yrkesutévare

genom - att fullgora - uppgifier

som avses i 1 § forsta stycket,

- 4. personal inom sidan detal;j-

handel med likemedel for vilka
giller sirskilda foreskrifter och
personal inom den sirskilda
giftinformationsverksamheten
som bedrivs av Apoteksbolaget
ABa

5. andra grupper av yrkes-
utdvare inom halso- och sjuk-
varden som skall omfattas av
lagen enligt foreskrift av rege-
ringen eller, efter regeringens
bemyndigande, av socialstyrel-
sen.

Vid tillimpningen av fOrsta
stycket 3. jamstills med legiti-
merad yrkesutévare den som
enligt sarskild foreskrift har
motsvarande behorighet.
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Nuvarande lydelse

5 § Den som tillh6r hilso- och
sjukvardspersonalen skall vinn-
lagga sig om att ge patienten
sakkunnig och omsorgsfull
vard. Han skall sa langt mojligt
utforma och genomféra varden
i samrdd med patienten. Han
skall visa patienten omtanke
och respekt.

Den som har ansvaret for
varden skall se till att patienten
far upplysningar om sitt hilso-
tillstind och om de behand-
lingsmetoder som stér till buds.
Om upplysningarna inte kan
lamnas till patienten skall de i
stillet 1amnas. till en ndra an-

horig till honom. Upplysningar

far dock inte limnas till patien-
ten eller ndgon ndra anhorig i
den man det finns hinder for
detta i 7 kap. 3 § eller 6 §
sekretesslagen (1980:100) eller

1 6§ andra stycket eller 6a §

denna lag.

7 § Den som tillhor hilso- och
sjukvardspersonalen skall efter
anmaning ldmna socialstyrelsen
handlingar, prover och annat
material som ror verksamheten
samt ge styrelsen de upplys-
ningar om denna som styrelsen
behover for sin tillsyn. I an-
maningen far vite foreldggas.

Forfattningsforslag

Foreslagen lydelse

6 § Den som tillhor hilso- och
sjukvardspersonalen skall vinn-
lagga sig om att ge patienten
sakkunnig och omsorgsfull
véard. Han skall si langt mojligt
utforma och genomfGra varden
i samrdd med patienten. Han
skall visa patienten omtanke
och respekt.

Den som har ansvaret for
varden skall se till att patienten
far upplysningar om sitt halso-
tillstind och om de behand-
lingsmetoder som star till buds.
Om upplysningarna inte kan
lamnas till patienten skall de i
stillet lamnas till en ndrstaende
till honom. Upplysningar far
dock inte ldmnas till patienten
eller nagon ndrstdende i den
man det finns hinder for detta i
7 kap. 3 § eller 6 § sekretessla-
gen (1980:100) eller 1 7 § andra
stycket eller 8 § denna lag.

Vid omhdndertagande av av-
liden skall den som tillhor hal-
so- och sjukvardspersonalen
Sfullgora sina uppgifter med
iakttagande av respekt for den
avlidne. Personalen skall visa
ndrstdende till den avlidne hén-
syn och omtanke.

10 § Den som tillhor hélso-och
sjukvardspersonalen skall efter
anmaning ldmna socialstyrelsen
handlingar, prov och annat
material som ror verksamheten
samt ge styrelsen de upplys-
ningar om denna som styrelsen
behover for sin tillsyn. I an-
maningen far vite foreliggas.
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24 Forfartningsforslag

Nuvarande lydelse

7 a § Utver vad som annars
foljer av lag eller forordning ar
hilso- och sjukvardspersonal
skyldig att ldmna ut

1. uppgift om huruvida nagon
vistas pa en sjukvardsinratt-
ning, om uppgiften for sarskilt
fall begérs av en domstol, akla-
garmyndighet, polismyndighet,
kronofogdemyndighet eller
skattemyndighet,

2. uppgift som behdvs for en
rittsmedicinsk undersdkning,

3. uppgift som socialstyrelsens
rad for vissa rittsliga sociala
och medicinska fragor behover
for sin verksamhet,

4. uppgift om en studerande
som behdvs for provning av ett
drende om avskiljande av denne
fran hogskoleutbildning,

5. uppgift som trafiksikerhets-
verket behover for provning av
nagons lamplighet att ha kor-
kort eller traktorkort.

Foreslagen lydelse

Socialstyrelsen, lidkemedels-
verket och rdttsmedicinalverket
skall, ndr det begdrs, limna
varandra de uppgifter, som var
och en av dem behover for sin
tillsyn pa hdlso- och sjukvard-
ens omrdde.

11 § Utdver vad som annars
foljer av lag eller forordning ar
hilso- och sjukvardspersonal
skyldig att

1. ldmna ut uppgift om huruvi-
da nagon vistas pd en sjuk-
vardsinrittning, om uppgiften
for sarskilt fall begirs av en
domstol, aklagarmyndighet,
polismyndighet, kronofogde-
myndighet eller skattemyndig-
het,

2. ldmna ut uppgift som behdvs
for en rattsmedicinsk under-
sOkning,

3. ldmna ut uppgift som social-
styrelsens rad for vissa rattsliga
sociala och medicinska fragor
behover for sin verksamhet,

4. ldmna ut uppgift om en
studerande som behGvs for
provning av ett drende om
avskiljande av denne fran hog-
skoleutbildning,

5. ldmna ut uppgift som trafik-
sikerhetsverket behover for
provning av nagons lamplighet
att ha korkort eller traktorkort,

6. till socialstyrelsen ldmna ut
uppgift pa apotek om forskriv-
ning av narkotiska eller alko-
holhaltiga likemedel, om det
finns grundad anledning anta
att styrelsen bor ingripa mot
Sforskrivningen.

SOU 1991:63




SOU 1991:63

Nuvarande lydelse

12 § Om den som tillhor hil-
so- och sjukvardspersonalen
uppsatligen eller av oaktsamhet
asidositter vad som aligger
honom i hans yrkesutévning
och felet ej dar ringa, far dis-
ciplinpafoljd aldggas honom.
Disciplinpaf6ljd ar erinran och
varning.

Forfattningsforslag

Foreslagen lydelse

12 § Om den som tillh6r hilso-
och sjukvardspersonalen upp-
sitligen eller av oaktsamhet
asidositter vad som aligger
honom i hans yrkesutdvning far
disciplinpdfoljd dldggas honom
savida inte felet med hénsyn till
samtliga omstdndigheter dr att
anse som ringa. Disciplinpa-
foljd ar erinran och varning.

Disciplinpaf6ljd far, om det finns sérskilda skal till det, alaggas dven
den som har tillh6rt hélso- och sjukvéardspersonalen men nu inte langre

gor det.

Disciplinpaf6ljd far inte aldggas en arbetstagare darfor att han deltagit
i strejk eller nagon diarmed jamforlig stridsatgard.

13 § Har atgard vidtagits for att
atala den som tillhor hélso- och
sjukvardspersonalen, far dis-
ciplinart forfarande enligt den-
na lag ] inledas eller fortsittas
i friga om den fOrseelse som
avses med atgirden. Under-
rittelse enligt 29 § far dock
ske.

Anmidlan till atal skall ske,
om den mot vilken disciplinpa-
foljd ifragasatts &dr skaligen
misstinkt for att i yrkes-
utdvningen ha begatt brott, for
vilket fingelse ar foreskrivet.
Sérskilda regler giller for atal
for brott enligt 6 § lagen
(1991:115) om atgérder i forsk-
nings- eller behandlingssyfte
med befruktade dgg fran mén-
niska.

Anmilan till atal skall géras
av socialstyrelsen om annat inte
foljer av 38 § tredje stycket.

13 § Har atgird vidtagits for att
atala den som tillh6r hélso- och
sjukvardspersonalen, far dis-
ciplindrt forfarande enligt denna
lag ej inledas eller fortsittas i
friga om den fOrseelse som
avses med atgirden. Under-
rittelse enligt 37 § far dock
ske.

Anmilan till atal bor ske, om
den mot vilken disciplinpafoljd
ifragasatts dr skéligen missténkt
for att i yrkesutdvningen ha
begatt brott, for vilket fangelse
ar foreskrivet. Sarskilda regler
giller for atal for brott enligt
6 § lagen (1991:115) om Aat-
girder i forsknings- eller be-
handlingssyfte med befruktade
dgg fran manniska.

Anmilan till atal skall goras
av socialstyrelsen om annat inte
foljer av 40 § tredje stycket.
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26  Forfanningsforslag

Nuvarande lydelse

14 § Pafoljd far inte aldggas,
om den som avses bli foremal
for disciplinpafoljd enligt lag
inte inom tva ar efter forseelsen
har fatt underrittelse enligt
29 § eller anmaning enligt 21 §
tredje stycket lagen (1986:765)
med instruktion for riksdagens
ombudsmaén eller motsvarande
bestdmmelse i fraga om justitie-
kanslern.

16 § Om det finns grundad
anledning anta att legitimatio-
nen bor aterkallas enligt 15 §
forsta stycket 2., far den legiti-
merade Aaldggas att lata sig

undersokas av den ldkare som

anvisas honom.
Har férordnande om ldkarun-
dersokning givits, far legitima-

tionen aterkallas for tiden till -

dess fragan om Aaterkallelse av
legitimationen har prévats slut-
ligt.

Foreslagen lydelse

14 § Pafoljd far inte alaggas,
om den som avses bli foremal
for disciplinpafoljd enligt lag
inte inom tva ar efter forseelsen
har fatt underrittelse enligt
31 § eller anmaning enligt 21 §
tredje stycket lagen (1986:765)
med instruktion for riksdagens
ombudsmén eller 6 § forord-
ningen (1975:1345) med in-
struktion for justitiekanslern.

16 § Om det finns grundad

anledning anta att legitimatio-
nen bor aterkallas enligt 15 §
forsta stycket 2., far den legiti-
merade aldggas att lata sig
undersokas av den lakare som
anvisas honom.

Har foérordnande om ldkarun-
dersokning givits, far legitima-
tionen aterkallas for tiden till
dess fragan om aterkallelse av
legitimationen har provats slut-
ligt. Har den legitimerade inom
en tid av ett dr fran det han
erholl del av forordnandet inte
efterkommit detta, far legitima-
tionen dterkallas.

17 § Om en likare, tandlikare
eller veterindr missbrukar sin
behorighet att forskriva narko-
tiska eller alkoholhaltiga like-
medel eller teknisk sprit far
behorigheten dras in eller eljest
begrinsas.
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Nuvarande lydelse

17 § Har en legitimation ater-
kallats, skall en ny legitimation
meddelas, nidr forhallandena
medger det.

Forfattningsforslag

Foreslagen lydelse

18 § Foreligger sannolika skil
for misstanke om sddant miss-
bruk som avses i 17 § fér lika-
rens, tandlikarens eller veteri-
ndrens ifragavarande behorig-

het dras in eller eljest begrin-

sas till dess fragan om indrag-
ningen eller begrdinsningen av

. behorigheten har préovats slut-
- ligt. : g,
Tiden. for et sadant besluts

giltighet far bestdmmas . till
hogst sex mdnader. - Om det

finns sdrskilda skal for det far
- beslutets giltighet forlingas till

art avse ytterligare hogst sex
manader. ]

. Bestdmmelser om rdtt for riks-
dagens - ombudsmén och for
_Jjustitiekanslern att gora anma-

lan i drenden som avses i 17 §
och om handliggning av sada-

" na drenden finns i 6§ lagen

(1986:765) med instruktion for
riksdagens ombudsmén och i
6 § lagen (1975:1339) om justi-
tiekanslerns tillsyn.

19 § Har beslut fartats enligt
bestammelserna i 17 eller 18 §

. far narkotiskt eller alkoholhal-

tigt ldkemedel eller teknisk
sprit, som likaren, tandlikaren

" eller veterindren dessforinnan

Sforskrivit, .inte utlimnas fran
apotek. :

20 § Har en legitimation ater-

kallats eller har en behorighet
att forskriva narkotiska eller
alkoholhaltiga likemedel eller
teknisk sprit dragits- in eller
eljest begrdnsats, skall en ny
legitimation respektive behorig-
het meddelas nir forhallandena
medger det.
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28  Forfattningsforslag

Nuvarande lydelse

19§ Fragor om disciplin-
ansvar enligt denna lag provas
av en sirskild nimnd, hélso-
och sjukvérdens ansvarsnamnd.

Némnden provar édven fragor
som avses 1 15—18 §§ samt
andra fragor om begrdnsning
av legitimerade yrkesutovares
behorighet.

20 § Ansvarsnamnden bestar av
ordforande och 4tta andra leda-
moter. De utses av regeringen
for tre ar. Ordforanden skall
vara erfaren i domarvirv. Ovri-
ga ledamoter skall ha sirskild
insikt i hdlso- och sjukvard. Av
dem utses en efter forslag av
Landstingsférbundet, en efter
forslag av Landsorganisationen
i Sverige, en efter forslag av
Tjanstemannens Centralorgani-
sation och en efter forslag av
Centralorganisationen
SACO/SR. De fyra aterstaende
ledaméterna utses bland perso-
ner som kan anses sarskilt
foretrada allméanhetens intresse.

For varje ledamot skall det
finnas ett tillrackligt antal ersét-
tare som skall utses for samma
tid som ledamoten. Vad som
sdgs 1 forsta stycket om beho-
righetsvillkor och om forslags-
ratt giller ocksa i friga om
ersittare.

Foreslagen lydelse

21 § Fragor om disciplinansvar
enligt denna lag provas av en
siarskild nimnd, hilso- och
sjukvardens ansvarsndmnd.

Namnden provar aven fragor
som avses i 15—-20 §§.

22 § Ansvarsnimnden bestar av
ordforande och atta andra leda-
moter. De utses av regeringen
for tre ar. Ordféranden skall
vara erfaren i domarvirv. Ovri-
ga ledaméter skall ha sarskild
insikt i hélso- och sjukvard. Av
dem utses en efter gemensamt
forslag av Landstingsforbundet
och Svenska kommunforbundet,
en efter forslag av Landsorga-
nisationen i Sverige, en efter
forslag av  Tjdnsteméinnens
Centralorganisation och en efter
forslag av Sveriges Akademi-
kers Centralorganisation. De
fyra aterstiende ledamodterna
utses bland personer som kan
anses sarskilt foretrada allmén-
hetens intresse.

For ordféranden skall for
samma tid utses en stdllforetrd-
dare. Denne skall vara erfaren
i domarvirv. For varje annan
ledamot skall det finnas ett
tillrackligt antal ersittare som
skall utses for samma tid som
ledamoten. Vad som sigs i
forsta stycket om behdrighets-
villkor och om fOrslagsritt
giller ocksa i fraga om ersitta-
Ies

Har forslag till ledamot eller ersittare ej avgivits, skall regeringen trots
detta forordna ledamoter och ersattare i tillrackligt antal.
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Nuvarande lydelse

21 § Ansvarsnimnden ar be-
slutfor med ordforande och sex
andra ledamoéter. Till samman-
tride med nimnden skall samt-
liga ledaméter kallas. Anmiler
ledamot forfall, skall ersdttare
for honom kallas.

Ordforanden far ensam fatta
beslut som inte innefattar av-
gorande i sak. Detta giller inte
beslut enligt 16 § eller utdom-
ande av vite enligt 27 § andra
stycket. Beslut som innebdr att
ett drende om disciplinansvar
avgors i sak far fattas av ord-
foranden ensam, om det finns
grundad anledning att anta att
drendet inte kan leda till ndgon
disciplinpafoljd och att det inte
ar pakallat fran allmin syn-
punkt att beslutet fattas av
ndmnden i den sammansittning
som anges i forsta stycket.

Forfattningsforslag

Foreslagen lydelse

23 § Ansvarsnimnden ir be-
slutfér med ordférande och sex
andra ledaméter. Till samman-
tride med ndmnden skall samt-
liga ledamoéter kallas. Anmaler
ledamot forfall, skall erséttare
for honom Kkallas.

Ordf6randen far ensam fatta
beslut som inte innefattar av-
gorande i sak. Detta giller inte
beslut enligt 16 och 18 §§ eller
utdomande av vite enligt 29 §
andra stycket. Beslut som inne-
bér att ett drende om disciplin-
ansvar avgors i sak far fattas av
ordforanden ensam, om det
finns grundad anledning att anta
att drendet inte kan leda till
nagon disciplinpafoljd och att
det inte dr pakallat fran allmin
synpunkt att beslutet fattas av
namnden i den sammansittning
som anges i forsta stycket.

Arenden som har avgjorts enligt andra stycket skall anmilas vid nista

sammantrade med nimnden.

24 § Fragor om disciplinansvar
skall tas upp pa anmilan av
socialstyrelsen eller av den
patient som saken giller eller,
om patienten inte sjidlv kan
anmila saken, en ndra anhorig
till denne.

Andra fragor som avses i
19 § tas upp pd anmilan av
socialstyrelsen eller pa ans6kan
av den som saken giller.

26 § Fragor om disciplinansvar
skall tas upp pa anmilan av
socialstyrelsen eller av den
patient som saken giller eller,
om  patienten inte sjilv kan
anmila saken, en ndrstaende
till denne. Om sdrskilda skil
finns till det far ndamnden ta
upp fraga om disciplinansvar
dven pa anmdlan av annan som
saken gdller.

Andra frigor som avses i
21 § tas upp pa anmilan av so-
cialstyrelsen eller pa ansokan
av den som saken giller eller,
om fragan avser indragning
eller begrdnsning av veterindrs
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30  Forfartningsforslag

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

behorighet att forskriva narko-
tiska eller alkoholhaltiga like-
medel eller teknisk sprit, pa
anmdlan av statens jordbruks-
verk.

Bestimmelser om ritt for riksdagens ombudsmin och for justitie-
kanslern att géra anmilan i drende som avses i forsta eller andra stycket
finns i 6 § tredje stycket lagen (1986:765) med instruktion for riksda-
gens ombudsmiin och i 6 § forsta stycket lagen (1975:1339) om justitie-

kanslerns tillsyn.

27 § Ansvarsnimnden skall se
till att drendena blir tillrdckligt
utredda. Overflddig utredning
skall avvisas.

Niamnden far fordra in pa-
tientjournaler eller andra hand-
lingar som behdvs for utred-
ningen. Dirvid far vite om
hogst 1 000 kronor- foreldaggas
den som tillhér hilso- och
sjukvardspersonalen. Utdoman-
det av vitet ankommer pa
namnden.

29 § Anmilan eller ansokan
enligt 24 § och det som hor till
handlingen skall Gverlamnas till
den mot vilken atgird ifraga-
sitts. Mottagaren skall forelag-
gas att svara inom viss tid.

29 § Ansvarsnimnden skall se
till att drendena blir tillrackligt
utredda. Overflodig utredning
skall avvisas.

Némnden far fordra in pa-
tientjournaler eller andra hand-
lingar som behdvs for utred-
ningen. Diérvid far vite om
hogst 5 000 kronor forelaggas
den som tillhér hélso- och
sjukvardspersonalen. Utdéman-
det av vitet ankommer pa
namnden.

31 § Anmilan eller ansokan
enligt 26 § och det som hor till
handlingen skall 6verlamnas till
den mot vilken atgird ifraga-
sitts. Mottagaren skall forelag-
gas att svara inom viss tid.

En sidan underrittelse behOvs inte om det ar uppenbart att talan inte
kan bifallas eller att underrittelsen ar onddig.

34 § Till muntlig férhandling
skall parterna kallas. En enskild
far foreldggas att instilla sig
personligen vid pafoljd att hans
franvaro inte utgér hinder for
arendets vidare handliggning
och avgodrande.

36 § Till muntlig férhandling
skall parterna kallas. En enskild
far foreldggas att instilla sig
personligen vid paf6ljd att hans
franvaro inte utgdr hinder for
drendets vidare handlaggning
och avgorande.
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Nuvarande lydelse

Enskild part, som har instillt
sig till en muntlig forhandling,
far tillerkdnnas erséttning av
allménna medel for kostnad for
resa och uppehille, om an-
svarsnamnden finner att han
skiligen bor ersittas. Namnden
far bevilja fOrskott pa ersitt-
ningen. Nérmare bestimmelser
om ersittning och forskott
meddelas av regeringen.

35 § Innan ett drende avgors
skall parten ha fart kinnedom
om det som tillforts drendet
genom ndgon annan én honom
sjdlv. Han skall ocksa ha fatt
tillfille att yttra sig over det,
om det inte foreligger sadana
skdl mot det som anges i 29 §
andra stycket.

36 § Bestammelserna i 14 kap.
5 § sekretesslagen (1980:100)
om begrinsningar i rétten att ta
del av det som har tillforts ett
arende giller i tillimpliga delar
1 friga om underrittelse enligt
29 § forsta stycket, 31 och
35 §§.

37 § Bestimmelserna i 20 och
21 §§ forvaltningslagen (1986:
223) skall tillimpas &dven pa
beslut enligt 16 §.

Forfattningsforslag

Foreslagen lydelse

Till muntlig forhandling far
ansvarsndmnden kalla  dven
annan dn part, om ndmnden
finner att det behovs.

Enskild part och annan, som
pa kallelse har instillt sig till
en muntlig forhandling, far till-
erkinnas ersittning av allménna
medel for kostnad for resa och
uppehille, om ansvarsnimnden
finner att han skiligen bor
ersittas. Namnden far bevilja
forskott pa ersattningen. Nar-
mare bestimmelser om ersatt-
ning och forskott meddelas av
regeringen.

37 § Eun drende far inte av-

goras utan att parten fart kin- -

nedom om det som tillforts
drendet genom ndgon annan dn
honom sjélv och han fatt tillfil-
le att yttra sig over det. Aren-
det far dock avgoras utan att sa
skett, om det foreligger sadana
skal som anges i 31 § andra
stycket.

38 § Bestimmelserna i 14 kap.
5 § sekretesslagen (1980:100)
om begransningar i ritten att ta
del av det som har tillforts ett
drende giller i tillampliga delar
i friga om underrittelser enligt
31 § forsta stycket, 33 och
37 §§.

39 § Bestimmelserna i 20 och
21 §§ forvaltningslagen (1986:
223) skall tillimpas édven pa
beslut enligt 16 och 18 §§.
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32  Forfanningsforslag

Nuvarande lydelse

38 § Disciplindrende betraf-
fande arbetstagare far Gverlim-
nas av ansvarsnamnden till
arbetsgivaren for den Atgird
som kan ankomma pa honom,
om det dr uppenbart att dren-
dets behandling i nimnden inte
ar pakallad fran allmin syn-
punkt eller for att tillvarata
patientens ritt.

Innehaller en anmilan till an-
svarsndmnden klagomal O&ver
brister i kontakten mellan en
patient och hilso- och sjuk-
vardspersonalen hos en lands-
tingskommun eller dver nagot
annat liknande forhallande och
ar det uppenbart att anmilan
inte kan foranleda disciplinan-
svar enligt denna lag, far
nimnden Gverldmna anmilan i
den delen till landstingskommu-
nen for atgird. Vad som sigs
om landstingskommun giller
ocksa kommun som inte ingdr i
en landstingskommun.

Finner ansvarsndamnden i ett
dir anhingigt drende att forut-
sittningarna enligt 13 § andra
stycket for anmilan till atal
foreligger, skall niamnden full-
gora anmdlningsskyldigheten.

39 § Ansvarsnamndens beslut
enligt denna lag far 6verklagas
hos kammarratt genom besvir.

40 § Talan mot ansvarsnamn-

dens beslut som ér slutligt far .

foras av
1. Socialstyrelsen for att tillva-
rata allminhetens intressen,

Foreslagen lydelse

40 § Disciplindrende betraf-
fande arbetstagare far Gverlam-
nas av ansvarsnimnden till
arbetsgivaren for den Aatgird
som kan ankomma pa honom,
om det ar uppenbart att dren-
dets behandling i nimnden inte
ar pakallad fran allmidn syn-
punkt eller for att tillvarata
patientens ritt.

Innehaller en anmilan till an-
svarsnimnden klagomal Over
brister i kontakten mellan en
patient och hilso- och sjuk-
vardspersonalen hos en lands-
tingskommun eller 6ver nagot
annat liknande forhallande och
ir det uppenbart att anmilan
inte kan fOranleda disciplin-
ansvar. enligt denna lag, far
nimnden Overlimna anmilan i
den delen till landstingskommu-
nen for atgird. Vad som sigs
om landstingskommun giller
ocksa annan kommun.

Finner ansvarsnimnden i ett
dir anhdngigt drende att forut-
sittningarna enligt 13 § andra
stycket for anmailan till atal
foreligger, skall nimnden gora
anmdlan.

42 § Ansvarsnimndens beslut
enligt denna lag far Gverklagas
hos kammarratt.

43 § Talan mot ansvarsnimn-
dens beslut som ar slutligt far
foras av

1. socialstyrelsen for att tillva-
rata allménhetens intressen,

SOU 1991:63




SOU 1991:63

Forfattningsforslag 33

Nuvarande lydelse

2. enskild som enligt 24 §
forsta stycket har anmilt en
fraiga om disciplinansvar, om
beslutet gar honom emot,

3. annan som beslutet angar,
om det har gatt honom emot.

Foreslagen lydelse

2. statens jordbruksverk, da
verket enligt 26 § andra stycket
har anmdlt en fraga om veteri-
ndrs behorighet artt forskriva
narkotiska eller alkoholhaltiga
ldkemedel eller teknisk sprit,

3. enskild som enligt 26 §
forsta stycket har anmilt en
frdiga om disciplinansvar, om
beslutet gar honom emot,

4. annan som beslutet angar,
om det har gatt honom emot.

Bestimmelser om ritt for riksdagens ombudsmin och for justitie-
kanslern att soka dndring i beslut om disciplinansvar eller behdrighets-
friga med anledning av fel i yrkesutvning finns i 7 § lagen (1986:765)
med instruktion for riksdagens ombudsmén och i 7 § lagen (1975:1339)
om justitiekanslern tillsyn. Talan skall vickas inom fyra veckor frin det

beslutet har meddelats.

41 § Talan mot annat beslut av
ansvarsnimnden dn som avses i
40 § far foras av den som be-
slutet angar, om det har gatt
honom emot.

43 § Socialstyrelsens beslut att
forelagga vite enligt 7 § far
overklagas hos kammarritten
genom besvir.

44 § Beslut i fragor som avses
1 19 § andra stycket skall ome-
delbart gilla om inte annat
forordnas.

45 § Om inte nagot annat fore-
skrivits, dr socialstyrelsen mot-
part till den yrkesutGvare som
Overklagat ansvarsnimndens
eller kammarrittens slutliga
beslut enligt denna lag. Om en
enskild har anmilt disciplin-
drendet dr ocksid han yrkes-
utdvarens motpart.

44 § Talan mot annat beslut av
ansvarsnimnden dn som avses i
43 § far foras av den som be-
slutet angar, om det har gatt
honom emot.

46 § Socialstyrelsens beslut att
forelagga vite enligt 10 § far
overklagas hos kammarritten.

47 § Beslut i fragor som avses i
21 § andra stycket skall ome-
delbart gilla om inte annat
férordnas.

48 § Om inte nagot annat fore-
skrivits, dr socialstyrelsen mot-
part till den yrkesutdvare som
Overklagat ansvarsnamndens
eller kammarrittens slutliga
beslut enligt denna lag. Om det
overklagade beslutet  giller
sadan fraga, betrdffande vilken
statens jordbruksverk enligt
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Nuvarande lydelse

46 § Vid inspektion som avses
i 4 § har den som utf6r inspek-
tionen ratt att av polismyndig-
het fa det bitride som behovs
for att inspektionen skall kunna
genomfGras.

Foreslagen lydelse

26 § andra stycket dger gora
anmdlan till ansvarsndmnden dr
statens jordbruksverk yrkes-
utovarens motpart. Om en
enskild har anmalt disciplin-
drendet ar ocksd han yrkes-
utdvarens motpart.

49 § Vid inspektion som avses
15 § har den som utf6r inspek-
tionen ratt att av polismyndig-
het fa det bitrdide som behovs
for att inspektionen skall kunna
genomforas.

Med dessa dndringar kommer lagen (1980:11) om tillsyn &ver hilso-
och sjukvardspersonalen m.fl. att fa f6ljande lydelse:

Inledande bestimmelser.

1 § Denna lag galler tillsynen 6ver hélso- och sjukvéardspersonalen i dess
yrkesutévning inom hilso- och sjukvarden,
1. vid undersdkning, vard och behandling av patienter,
2. vid omhindertagande och undersokning av avlidna,
3. vid bemétande av nérstaende till patienter eller avlidna i fall ndr nar-
stiende genom bestimmelse i lag eller forordning ér patientens eller den
avlidnes stillforetradare eller pa nagot annat sitt har en liknande stall-
ning samt
4. vid forskning.

I 17—19 §§ finns bestimmelser om inskrankning i veterindrers behorig-
het att forskriva narkotiska och alkoholhaltiga likemedel och teknisk
sprit.

2 § Med hilso- och sjukvardspersonal avses i denna lag

1. var och en som innehar legitimation for yrke inom hilso- och sjuk-
varden,

2. personal vid sjukhus och andra inréattningar for vard av patienter som
drivs av det allminna eller av enskilda efter sirskilt tillstind och som
dir fullgor uppgifter som avses i 1 §,

3. den som 1 annat fall meddelar vard och darvid bitrdder en legitimerad
yrkesutovare genom att fullgéra uppgifter som avses i 1 § forsta styck-
et,

4. personal inom sidan detaljhandel med lakemedel for vilken géller
sarskilda foreskrifter och personal inom den sirskilda giftinformations-
verksamheten som bedrivs av Apoteksbolaget Aktiebolag,
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5. andra grupper av yrkesutdvare inom hilso- och sjukvarden som skall
omfattas av lagen enligt foreskrift av regeringen eller, efter regeringens
bemyndigande, av socialstyrelsen.

Vid tillimpningen av forsta stycket 3. jamstélls med legitimerad yrkes-
utdvare den som enligt sirskild foreskrift har motsvarande behdrighet.

3 § Hilso- och sjukvardspersonalen star i yrkesutdvningen under tillsyn
av socialstyrelsen.

4 § Regeringen bemyndigas att meddela sidana foreskrifter om Aliggan-
den for hélso- och sjukvérdspersonalen, som behdvs till skydd for en-
skilda eller for verksamhetens bedrivande i Svrigt.

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

5 § Socialstyrelsen eller den som styrelsen forordnar har ritt att inspek-
tera hilso- och sjukvardspersonalens verksamhet. Den som utfor inspek-
tion dger darvid tilltrade till lokaler dir verksamheten bedrivs och ritt
att tillfélligt omhénderta handlingar, prover och annat material som ror
verksamheten. Den vars verksamhet inspekteras ér skyldig att limna det
bitrdde som behovs vid inspektionen.

Allménna dligganden

6 § Den som tillh6r hilso- och sjukvardspersonalen skall vinnligga sig
om att ge patienten sakkunnig och omsorgsfull vard. Han skall si langt
mdjligt utforma och genomfGra virden i samrdd med patienten. Han
skall visa patienten omtanke och respekt.

Den som har ansvaret for varden skall se till att patienten far upplys-
ningar om sitt hilsotillstind och om de behandlingsmetoder som star till
buds. Om upplysningarna inte kan ldmnas till patienten skall de i stillet
limnas till en nérstaende till honom. Upplysningar far dock inte limnas
till patienten eller nagon nirstiende i den man det finns hinder for detta
17 kap. 3 § eller 6 § sekretesslagen (1980:100) eller i 7 § andra stycket
eller 8 § denna lag.

Vid omhiéndertagande av avliden skall den som tillhr hélso- och sjuk-
vérdspersonalen fullgéra sina uppgifter med iakttagande av respekt for
den avlidne. Personalen skall visa anhdriga till den avlidne hinsyn och
omtanke.

7 § Den som tillhor eller har tillhort hilso- och sjukvardspersonalen far
inte obehdrigen rdja vad han i sin verksamhet har erfarit om en enskilds
hilsotillstand eller andra personliga forhallanden. Som obehdrigt réjande
anses inte att nagon fullgor uppgiftsskyldighet som féljer av lag eller
forordning.

Tystnadsplikt giller i forhallande till den vard- eller behandlingsbehdv-
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ande sjalv i fraga om uppgift om hans hilsotillstind, om det med hansyn
till andamalet med vérden eller behandlingen dr av synnerlig vikt att
uppgiften inte ldmnas till honom.

I det allminnas verksamhet tillimpas i stillet bestimmelserna i sekre-
tesslagen (1980:100).

8 § Den som tillhor eller har tillhort hilso- och sjukvardspersonalen far
inte r6ja en uppgift fran enskild om nigon annan persons hilsotillstand
eller andra personliga forhallanden, om det kan antas att fara uppkom-
mer for att den som har limnat uppgiften eller ndgon honom nirstiende
utsitts for vald eller annat allvarligt men om uppgiften rgjs.

I det allméinnas verksamhet tillimpas i stillet bestimmelserna i sekre-
tesslagen (1980:100).

9 § Den som tillhor eller har tillhort hilso- och sjukvardspersonalen far
inte obehdrigen rdja eller utnyttja sidana uppgifter om en viss varas
tillverkning eller innehdll, som har limnats dit for att anvdndas som
upplysning om eller underlag for behandling eller annan liknande atgard.

I det allminnas verksamhet tillampas i stillet bestimmelserna i sekre-
tesslagen (1980:100).

10 § Den som tillhdr hélso- och sjukvardspersonalen skall efter anma-
ning ldmna socialstyrelsen handlingar, prov och annat material som ror
verksamheten samt ge styrelsen de upplysningar om denna som styrelsen
behover for sin tillsyn. I anmaningen far vite foreldggas.

Socialstyrelsen, likemedelsverket och rittsmedicinalverket skall, nir
det begirs, lamna varandra de uppgifter, som var och en av dem be-
hover for sin tillsyn pa hélso- och sjukvardens omrade.

11 § Ut6ver vad som annars foljer av lag eller férordning ar hélso- och
sjukvardspersonal skyldig att

1. lamna ut uppgift om huruvida nagon vistas pa en sjukvardsinrittning,
om uppgiften for sérskilt fall begérs av en domstol, adklagarmyndighet,
polismyndighet, kronofogdemyndighet eller skattemyndighet,

2. lamna ut uppgift som behévs for en rattsmedicinsk undersdkning,

3. lamna ut uppgift som socialstyrelsens rad for vissa rattsliga sociala
och medicinska fragor behover for sin verksamhet,

4. lamna ut uppgift om en studerande som behdvs for prévning av ett
drende om avskiljande av denne fran hogskoleutbildning,

5. lamna ut uppgift som trafiksdkerhetsverket behéver for provning av
nagons lamplighet att ha korkort eller traktorkort,

6. till socialstyrelsen ldmna ut uppgift pa apotek om forskrivning av
narkotiska eller alkoholhaltiga likemedel, om det finns grundad anled-
ning anta att styrelsen bor ingripa mot f6rskrivningen.
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Disciplinansvar

12 § Om den som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen uppsatligen
eller av oaktsamhet asidositter vad som aligger honom i hans yrkes-
utdvning far disciplinpaf6ljd aldggas honom sivida inte felet med hiinsyn
till samtliga omstindigheter dr att anse som ringa. Disciplinpafoljd ar
erinran och varning.

Disciplinpafoljd far, om det finns sirskilda skal till det, aldggas dven
den som har tillhért hilso- och sjukvardspersonalen men nu inte lingre
gor det.

Disciplinpaf6ljd far inte aldggas en arbetstagare dérfor att han deltagit
i strejk eller ndgon ddrmed jamforlig stridsatgard.

13 § Har atgird vidtagits for att 4tala den som tillhdr hélso- och sjuk-
vardspersonalen, far disciplinart forfarande enligt denna lag ej inledas
eller fortsittas i friga om den forseelse som avses med atgirden. Under-
rittelse enligt 31 § far dock ske.

Anmilan till atal bor ske, om den mot vilken disciplinpafoljd ifraga-
satts dr skiligen misstinkt for att i yrkesutvningen ha begatt brott, for
vilket fangelse dr foreskrivet. Sirskilda regler giller for atal for brott
enligt 6 § lagen (1991:115) om atgérder i forsknings- eller behandlings-
syfte med befruktade dgg frin miénniska.

Anmilan till atal skall goras av socialstyrelsen om annat inte foljer av
40 § tredje stycket.

14 § Pafoljd far inte aliggas, om den som avses bli foremal for discip-
linpafoljd enligt lag inte inom tva ar efter forseelsen har fatt underrittel-
se enligt 31 § eller anmaning enligt 21 § tredje stycket lagen (1986:765)
med instruktion for riksdagens ombudsmin eller 6 § fOrordningen
(1975:1345) med instruktion for justitiekanslern.

Aterkallelse av legitimation m.m.

15 § Legitimation att utéva yrke inom hilso- och sjukvarden skall ater-
kallas om den legitimerade
1. varit grovt oskicklig vid utdvning av sitt yrke eller pa annat sitt visat
sig uppenbart oldmplig att utdva yrket,
2. pa grund av sjukdom eller nagon liknande omstindighet inte kan
utdva yrket tillfredsstéllande,
3. begir att legitimationen skall aterkallas och hinder mot aterkallelse
inte foreligger fran allméin synpunkt.

Har nigon pa grund av auktorisation i ett annat nordiskt land erhallit
legitimation inom hélso- och sjukvérden och aterkallas den auktorisatio-
nen, skall dven legitimationen éterkallas.

16 § Om det finns grundad anledning anta att legitimationen bér iter-
kallas enligt 15 § forsta stycket 2., far den legitimerade aldggas att lata
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sig undersdkas av den lakare som anvisas honom.

Har forordnande om lakarundersokning givits, far legitimationen Ater-
kallas for tiden till dess fragan om aterkallelse av legitimationen har pro-
vats slutligt. Har den legitimerade inom en tid av ett ar fran det han
erh6ll del av forordnandet inte efterkommit detta, far legitimationen
aterkallas.

17 § Om en lidkare, tandldkare eller veterinir missbrukar sin behdrighet
att forskriva narkotiska eller alkoholhaltiga likemedel eller teknisk sprit
far behorigheten dragas in eller eljest begrinsas.

18 § Foreligger sannolika skil for misstanke om sidant missbruk som
avses i 17 § far ldkarens, tandlakarens eller veterinirens ifrigavarande
behorighet dras in eller eljest begrinsas till dess fragan om indragningen
eller begrinsningen av behorigheten har provats slutligt.

Tiden for ett sadant besluts giltighet far bestimmas till hogst sex mana-
der. Om det finns sirskilda skil for det far beslutets giltighet forlingas
till att avse ytterligare hogst sex manader.

Bestimmelser om ritt for riksdagens ombudsmén och for justitie-
kanslern att géra anmilan i drenden som avses i 17 § och om handligg-
ning av sadana drenden finns i 6 § lagen (1986:765) med instruktion for
riksdagens ombudsmién och i 6 § lagen (1975:1339) om justitiekanslerns
tillsyn.

19 § Har beslut fattats enligt bestimmelserna i 17 eller 18 § far narko-
tiskt eller alkoholhaltigt likemedel eller teknisk sprit, som ldkaren, tand-
ldkaren eller veterindren dessfGrinnan forskrivit, inte utlimnas fran apo-
tek.

20 § Har en legitimation aterkallats eller har en behdrighet att forskriva
narkotiska eller alkoholhaltiga likemedel eller teknisk sprit dragits in
eller eljest begrinsats, skall en ny legitimation respektive behorighet
meddelas nér forhallandena medger det.

Hiilso- och sjukvérdens ansvarsnimnd

21 § Fragor om disciplinansvar enligt denna lag provas av en sirskild
nidmnd, hilso- och sjukvéardens ansvarsnimnd.
Niamnden provar aven fragor som avses i 15-20 §§.

22 § Ansvarsnimnden bestar av ordférande och atta andra ledaméter.
De utses av regeringen for tre ar. Ordforanden skall vara erfaren i do-
marvirv. Ovriga ledaméter skall ha sirskild insikt i hilso- och sjukvard.
Av dem utses en efter gemensamt forslag av Landstingsforbundet och
Svenska kommunforbundet, en efter forslag av Landsorganisationen i
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Sverige, en efter forslag av Tjansteméinnens Centralorganisation och en
efter forslag av Sveriges Akademikers Centralorganisation. De fyra
aterstiende ledaméterna utses bland personer som kan anses sdrskilt
foretrada allminhetens intresse.

For ordforanden skall for samma tid utses en stéllforetradare. Denne
skall vara erfaren i domarvarv. For varje annan ledamot skall det finnas
ett tillrackligt antal ersittare som skall utses for samma tid som ledamo-

| ten. Vad som sidgs i forsta stycket om behdrighetsvillkor och om for-
| slagsratt giller ocksa i friga om ersittare.

Har forslag till ledamot eller ersittare ej avgivits, skall regeringen trots
detta forordna ledamoéter och ersittare i tillrackligt antal.

23 § Ansvarsnamnden ar beslutfor med ordforande och sex andra leda-
moter. Till sammantride med nimnden skall samtliga ledaméter kallas.
Anmiler ledamot forfall, skall ersittare for honom kallas.

Ordf6randen far ensam fatta beslut som inte innefattar slutligt avgoran-
de i sak. Detta giller inte beslut enligt 16 och 18 §§ eller utdémande av
vite enligt 29 § andra stycket. Beslut som innebdr att ett drende om dis-
ciplinansvar avgors i sak far fattas av ordféranden ensam, om det finns
grundad anledning att anta att drendet inte kan leda till ndgon disciplin-
pafdljd och att det inte dr pakallat fran allmidn synpunkt att beslutet
| fattas av nimnden i den sammanséttning som anges i forsta stycket.

Arenden som har avgjorts enligt andra stycket skall anmilas vid nista
sammantride med nimnden.

24 § I fraga om jdav mot den som handldgger drenden i ansvarsnimnden
giller bestimmelserna i 4 kap. rittegangsbalken om jiv mot domare.

25 § I fraga om omrOstning i ansvarsnamnden giller bestimmelserna i
29 kap. rittegingsbalken om omrdstning i domstol med endast lagfarna
ledaméter. Ordforanden siger sin mening forst.

Handlédggning i ansvarsnimnden

26 § Fragor om disciplinansvar skall tas upp pa anmilan av socialstyrel-
sen eller av den patient som saken giller eller, om patienten inte sjilv
kan anméla saken, en nirstidende till denne. Om sirskilda skil finns till
det far nimnden ta upp fraga om disciplinansvar dven pad anmilan av
annan som saken giller.

Andra fragor som avses i 21 § tas upp pa anmilan av socialstyrelsen
eller pd ansdkan av den som saken giller eller, om fragan avser indrag-
ning eller begrinsning av veterindrs behorighet att forskriva narkotiska
eller alkoholhaltiga lakemedel eller teknisk sprit, pa anmélan av statens
jordbruksverk.

Bestimmelser om ritt for riksdagens ombudsmin och for justitie-
kanslern att gora anmilan i drende som avses i forsta eller andra stycket




40  Forfarningsforslag

finns i 6 § tredje stycket lagen (1986:765) med instruktion for riksda-
gens ombudsmin och i 6 § forsta stycket lagen (1975:1339) om justitie-
kanslerns tillsyn.

27 § Arende hos ansvarsnimnden skall anhingiggéras skriftligen.

28 § Ar anmilan eller ansokan s ofullstindig att den inte kan laggas till
grund for provning i sak, skall ansvarsnimnden foreldgga anmilaren
eller sokanden att inom viss tid avhjalpa bristen vid pafoljd att talan inte
tas upp till provning.

29 § Ansvarsniamnden skall se till att drendena blir tillrackligt utredda.
Overfldig utredning skall avvisas.

Néamnden far fordra in patientjournaler eller andra handlingar som be-
hovs for utredningen. Dérvid far vite om hogst 5 000 kronor foreldggas
den som tillhor hdlso- och sjukvardspersonalen. Utdomandet av vitet
ankommer pa nimnden.

30 § Forfarandet ér skriftligt. Muntlig forhandling far dock férekomma,
ndr det kan antas vara till fordel for utredningen.

31 § Anmilan eller ansokan enligt 26 § och det som hor till handlingen
skall 6verldmnas till den mot vilken atgird ifragasitts. Mottagaren skall
forelaggas att svara inom viss tid.

En sadan underrittelse behGvs inte om det dr uppenbart att talan inte
kan bifallas eller att underrittelsen dr onddig.

32 § Den som har forelagts att svara skall gora det skriftligen, om inte
ansvarsndamnden bestimmer att svaret far lamnas vid muntlig férhand-
ling.

Den som svarar skall ange om han godtar eller motsatter sig den at-
gird som sitts i fraga. Motsitter han sig ifragasatt atgiard, bor han ange
skilen for det och de bevis som han vill aberopa.

33 § Om det inte ar onddigt skall ansvarsnaimnden ge anmilaren tillfalle
att ta del av svaret och det som hor till svaret samt 4ven ge honom viss
tid for att skriftligen yttra sig.

34 § Kriver en fraga sirskild sakkunskap, far ansvarsndmnden hamta in
yttrande fran myndigheter, tjinsteméan eller andra som é&r skyldiga att
lamna yttrande i dmnet. Namnden far ocksa anlita andra sakkunniga i
fragan.

I fraga om sakkunniga giller 40 kap. 2—7 och 12 §§ rattegangsbalken
1 tillampliga delar.
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Ersittning for utlatande av myndigheter, tjansteméan och andra som ar
skyldiga att limna yttrande utgar endast om det ar sarskilt foreskrivet.

Andra sakkunniga har ritt till ersittning av allmdnna medel for sitt
uppdrag. Namnden far bevilja forskott pA sidan ersattning.

35 § Finner ansvarsndmnden att ett vittne eller en sakkunnig behdver
horas vid domstol eller att nagon behdver foreldggas att tillhandahalla en
skriftlig handling eller ett féoremal som bevis, skall nimnden begira
detta hos den allmidnna underritt inom vars omrade den person vistas
som skall horas eller pa annat sitt berGrs av atgarden.

Om det inte finns laga hinder mot det skall rétten anstilla forhor eller
meddela foreliggande. I fraga om sadana atgirder skall i tillimpliga
delar gilla vad som foreskrivs om bevisupptagning i ritteging utom
huvudf6érhandling.

36 § Till muntlig férhandling skall parterna kallas. En enskild far fore-
laggas att instilla sig personligen vid pafoljd att hans franvaro inte utgor
hinder for drendets vidare handldggning och avgorande.

Till muntlig férhandling far ansvarsndmnden kalla d4ven annan &n part,
om nimnden finner att det behovs.

Enskild part och annan, som pa kallelse har instillt sig till en muntlig
forhandling, far tillerkdnnas ersittning av allmidnna medel for kostnad
for resa och uppehille, om ansvarsndmnden finner att han skiligen bor
ersittas. Namnden far bevilja forskott pa ersattningen. Narmare bestim-
melser om ersittning och forskott meddelas av regeringen.

37 § Ett drende far inte avgoras utan att parten fatt kinnedom om det
som tillforts drendet genom nigon annan dn honom sjéilv och han fatt
tillfille att yttra sig ver det. Arendet far dock avgoras utan att sa skett,
om det foreligger sadana skél som anges i 31 § andra stycket.

38 § Bestimmelserna i 14 kap. 5 § sekretesslagen (1980:100) om be-
gransningar i rétten att ta del av det som har tillforts ett drende giller i
tillimpliga delar i friga om underrittelser enligt 31 § forsta stycket, 33
och 37 §§.

39 § Bestimmelserna i 20 och 21 §§ forvaltningslagen (1986:223) skall
tillimpas dven pa beslut enligt 16 och 18 §§.

40 § Disciplindrende betriffande arbetstagare far 6verlimnas av ansvars-
nimnden till arbetsgivaren for den atgird som kan ankomma pé& honom,
om det dr uppenbeart att drendets behandling i nimnden inte dr pakallad
fran allmén synpunkt eller for att tillvarata patientens ritt.

Innehaller en anmilan till ansvarsndmnden klagomal Gver brister i kon-
takten mellan en patient och hilso- och sjukvardspersonalen hos en
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landstingskommun eller 6ver nagot annat liknande forhallande och ér det
uppenbart att anmélan inte kan foranleda disciplinansvar enligt denna
lag, far ndmnden Gverldmna anmélan i den delen till landstingskommu-
nen for atgard. Vad som sigs om landstingskommun giller ocksa annan
kommun.

Finner ansvarsnimnden i ett dir anhéngigt drende att forutsittningarna
enligt 13 § andra stycket for anmilan till atal foreligger, skall nimnden
gora anmilan.

41 § Bestammelser om handldggning av sidana drenden om disciplin-
ansvar eller om aterkallelse eller begrinsning av behorighet som provas
efter anmilan av riksdagens ombudsman eller justitiekanslern finns i

6 § femte stycket lagen (1986:765) med instruktion for riksdagens om-
budsmin och i 6 § tredje stycket lagen (1975:1339) om justitiekanslerns
tillsyn.

Talan mot beslut m.m.

42 § Ansvarsnimndens beslut enligt denna lag far 6verklagas hos kam-
marritt.

43 § Talan mot ansvarsnimndens beslut som ir slutligt far foras av

1. socialstyrelsen for att tillvarata allmanhetens intressen,

2. statens jordbruksverk, da verket enligt 26 § andra stycket har anmilt

en friga om veterindrs behorighet att forskriva narkotiska eller alkohol-

haltiga lakemedel eller teknisk sprit,

3. enskild som enligt 26 § forsta stycket har anmilt en friga om dis-

ciplinansvar, om beslutet gar honom emot,

4. annan som beslutet angar, om det har gatt honom emot.
Bestimmelser om rdtt for riksdagens ombudsmin och for justitie-

kanslern att soka dndring i beslut om disciplinansvar eller behorighets-

fraga med anledning av fel i yrkesutdvning finns i 7 § lagen (1986:765)

med instruktion for riksdagens ombudsmén och i 7 § lagen (1975:1339)

om justitiekanslerns tillsyn. Talan skall vackas inom fyra veckor fran det

beslutet har meddelats.

44 § Talan mot annat beslut av ansvarsnimnden dn som avses i 43 § far
foras av den som beslutet angar, om det har gatt honom emot.

45 § Mot ansvarsnamndens beslut, som inte innebdr att drendet avgors,
far talan foras endast i samband med talan mot beslutet i sjdlva drendet.
Talan far dock foras sirskilt ndr ndmnden

1. ogillat en invindning om jav mot ledamot av nimnden eller en in-
vandning om att hinder foreligger for talans prévning,

2. avvisat ombud eller bitrade,

3. forordnat om saken i avvaktan pa drendets avgorande,
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

4. forelagt nagon att medverka pa annat sitt 4n genom instillelse infor
nimnden, om underlatenheten att iaktta foreliggandet kan medfra sir-
skild paféljd for denne,

5. utdomt vite eller

6. forordnat om ersittning for ndgons medverkan i drendet.

46 § Socialstyrelsens beslut att foreldgga vite enligt 10 § far Sverklagas
hos kammarrétten.

47 § Beslut i fragor som avses i 21 § andra stycket skall omedelbart
gilla om inte annat forordnas.

48 § Om inte nagot annat foreskrivits, dr socialstyrelsen motpart till den
yrkesutdvare som Overklagat ansvarsnamndens eller kammarrittens
slutliga beslut enligt denna lag. Om det Gverklagade beslutet giller sadan
fraga, betriffande vilken statens jordbruksverk enligt 26 § andra stycket
dger gbra anmilan till ansvarsnimnden ar statens jordbruksverk yrkes-
utévarens motpart. Om en enskild har anmilt disciplindrendet dr ocksa
han yrkesutévarens motpart.

49 § Vid inspektion som avses i 5 § har den som utfdr inspektionen ritt
att av polismyndighet fa det bitride som behdvs for att inspektionen
skall kunna genomforas.

Forslag till dndringar i hilso- och sjukvardslagen
(1982:763)

Foreliggande forslag har som grund bestimmelserna i HSL enligt lagens
lydelse fr.o.m. den 1 januari 1992. Med "Nuvarande lydelse" skall
alltsd forstas ifragavarande bestimmelsers lydelse per den 1 januari
1992,

Enligt riksdagens beslut foreskrivs att en ny paragraf benimnd 3 a §
infors 1 hilso- och sjukvardslagen och att 2 a §, 17 och 27 §§ samt
rubriken ndrmast fore 27 § skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2 a § Hilso- och sjukvarden skall bedrivas si att den uppfyller kraven
pa en god vard. Detta innebir att den skall sirskilt

1. vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i
varden och behandlingen,

2. vara latt tillganglig,
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Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3. bygga pa respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet,
4. framja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvardsper-

sonalen.

Varden och behandlingen skall si langt det dr mdjligt utformas och

genomfGras 1 samrad med patienten.

Patienten skall ges upplys-
ningar om sitt halsotillstand och
om de behandlingsmetoder som
star till buds. Om upplysningar-
na inte kan lamnas till patienten
skall de i stillet ldmnas till en
ndra anhorig till honom. Upp-
lysningar far dock inte lamnas
till patienten eller nagon an-
horig 1 den man det finns hin-
der for detta i 7 kap. 3 § eller
6 § sekretesslagen (1980:100)
eller i 6 § andra stycket eller i
6a§ forsta stycket lagen
(1980:11) om tillsyn Gver hal-
so- och sjukvardspersonalen
m.fl.

Patienten skall ges upplys-
ningar om sitt hilsotillstand och
om de behandlingsmetoder som
star till buds. Om upplysningar-
na inte kan ldmnas till patienten
skall de i stillet lamnas till en
honom ndrstdaende. Upplysning-
ar far dock inte lamnas till
patienten eller ndgon ndrstden-
de 1 den man det finns hinder
for detta 1 7 kap. 3 § eller 6 §
sekretesslagen (1980:100) eller
i 7 § andra stycket eller i 8 §
forsta stycket lagen (1980:11)
om tillsyn Over hilso- och
sjukvardspersonalen m.fl.

3 a § Varje landstingskommun
skall svara for att den som
avlidit pa ndagon av landstings-
kommunens  sjukvdrdsinrdtt-
ningar eller efter dodens intri-
de forts dit for undersokning
eller annan atgard, omhdnder-
tas med iakttagande av respekt
och virdighet till dess bisdtt-
ning och begravning dger rum.

17 § Bestimmelserna i 18—25 §§ giller kommuner som ingar i en
landstingskommun samt, i de fall det ar sdrskilt foreskrivet, de kommu-

ner som inte ingar i landstingskommun.

Bestimmelserna i 3 a § gdller
ocksa kommuner som ingdr i en
landstingskommun.
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Nuvarande lydelse

Forfattningsforslag

Foreslagen lydelse

Fore 27 § foreslas en ny rubrik av foljande lydelse:

Bestimmelser om tillsyn m.m.

27 § Socialstyrelsen har tillsy-
nen Over landstingskommuner-
nas och kommunernas hdlso-
och sjukvard. Styrelsen skall
darvid folja och stddja verk-
samheten. Vid utévande av sin
tillsyn har styrelsen ritt att
foreta inspektioner.

27 § Socialstyrelsen har tillsy-
nen Over den hdlso- och sjuk-
vard som bedrivs enligt denna
lag. Styrelsen skall dirvid folja
och stodja verksamheten. Vid
utdvande av sin tillsyn har sty-
relsen rdtt att foreta inspek-
tioner.

Forslag till dndringar i stadgan (1970:88) om en-

skilda virdhem m.m.

Enligt riksdagens beslut foreskrivs att 3, 7 och 13 §§ stadgan (1970:88)
om enskilda vardhem m m skall ha f6ljande lydelse:

Nuvarande lydelse

3 § Socialstyrelsen har hogsta
tillsynen Gver enskilda vard-
hem.

Lansstyrelserna utovar inom
ldnet tillsynen over de enskilda
vardhemmen. Den direkta till-
synen i medicinskt hdnseende
utovas av socialstyrelsen.

Socialndmnden i den kommun
dir vardhem dr beldiget skall
utéva lopande tillsyn i socialt
héiinseende éver hemmet.

Undervisning, som bedrivs
vid enskilt virdhem och som
motsvarar undervisningen vid
forskola, grundskola eller yr-
kesskola star under tillsyn av
skoloverstyrelsen.

Foreslagen lydelse

3 § Socialstyrelsen har hogsta
tillsynen Over enskilda vard-
hem.

Den lopande tillsynen i socialt
hinseende over ett vardhem
utovas i den kommun, dir hem-
met dr beldget av den ndmnd,
som kommunfullmdktige be-
stamt enligt 4 § forsta stycket
socialtjdanstlagen (1986:620).

Undervisning, som bedrivs
vid enskilt vardhem och som
motsvarar undervisningen vid
forskola, grundskola, sdrskola
eller yrkesskola stir under
tillsyn av skolverket.

45
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Nuvarande lydelse

7 § Enskilt virdhem far ej
drivas utan tillstand av ldnssty-
relsen.

Foreslagen lydelse

7 § Enskilt virdhem far inte
drivas utan tillstind. Sddant
tillstand meddelas av linsstyrel-
sen efter horande av socialsty-
relsen.

Ansokan om tillstand skall goras skriftligen hos lansstyrelsen i god tid
innan verksamheten skall ta sin borjan. AnsOkningshandlingen skall
innehalla uppgift om
1. den kategori vardbehdvande for vilken vardhemmet avses,

2. vardhemmets bendmning och beldgenhet,

3. antal vardplatser,

4. brandskyddsatgarder och sanitira anordningar,

5. vem som anses vara fOrestindare for vardhemmet, dennes utbild-
ning och praktiska yrkeserfarenhet,

6. vem som ar vardhemslékare,

7. Ovrig personal och dennas utbildning.

Lansstyrelsen far dock medge att uppgift om forestandare och vard-
hemsldkare lamnas vid senare tidpunkt.

Till ansokningshandlingen skall fogas ritningar som visar lokalernas
storlek inredning och anvindning samt, om byggnadslov meddelats for
vardhemmet, handlingar som visar detta. Om s6kanden dr bolag, fore-
ning eller stiftelse skall ett exemplar av gillande bolagsordning eller
stadgar bifogas jimte uppgift om vem som dger tala och svara for s6-
kanden.

13 § Om varden pa ett enskilt
vardhem ej ombesiOrjes pa
tillfredsstillande sitt eller om
annat uppenbart missforhallan-
de foreligger och rittelse ej
sker, kan lansstyrelsen aterkalla
tillstandet. Beslut om aterkallel-
se lidnder omedelbart till efter-
rittelse, om ej ldnsstyrelsen
forordnar annat.

13 § Om varden pa enskilt
vardhem inte ombesOrjs pa
tillfredsstillande sitt eller om
annat missforhallande forelig-
ger och rittelse inte sker, kan
lansstyrelsen efter horande av
socialstyrelsen aterkalla tillstan-
det. Beslut om aterkallelse
lander omedelbart till efterrat-
telse, om inte ldnsstyrelsen
forordnar annat.
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Forslag om indring i forordningen (1988:1236)
med instruktion for socialstyrelsen

Regeringen foreskriver att 5 § forordningen (1988:1236) med instruk-
tion for socialstyrelsen skall ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

5 § Far socialstyrelsen kdnnedom om att niagon har brutit mot en be-
stimmelse som giller verksamhet som star under styrelsens tillsyn, skall
styrelsen vidta atgirder for att vinna rattelse och, om det behovs, gora

Forfattningsforslag

anmadlan till atal.

Forslag om dndring

(1962:704)

Har en legitimerad yrkes-
utovare tilldelats varning enligt
bestammelserna i lagen
(1980:11) om tillsyn over hdl-
so- och sjukvardspersonalen
m.fl. skall socialstyrelsen, om
det finns sdrskilda skl till det,
overviga att hos hdlso- och
sjukvardens ansvarsndimnd
vdcka fragan om dterkallelse av
legitimationen.

narkotikaférordningen

Regeringen foreskriver att 6 § narkotikaforordningen (1962:704) skall

ha foljande lydelse:

Nuvarande lydelse

6 § 1 mom. Handel med nar-
kotika ma bedrivas endast av
a) den som enligt sérskilt till-
stind infort eller tillverkat
varan;

b) den som har ratt att driva
detaljhandel med likemedel;
samt

¢) annan som innehar tillstind
att idka handel med varan.

Foreslagen lydelse

6 § 1 mom. Handel med nar-
kotika ma bedrivas endast av
a) den som enligt sarskilt till-
staind infort eller tillverkat
varan;

b) den som har ritt att driva
detaljhandel med likemedel;
samt

¢) annan som innehar tillstind
att idka handel med varan.
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Nuvarande lydelse

2 mom. Narkotiska lakemedel
far lamnas ut endast efter for-
ordnande av ldkare, tandlikare
eller veterindr. Néarmare fOre-
skrifter om utldamnande av
narkotika meddelas av lakeme-
delsverket.

Om det finns grundad anled-
ning anta att en ldkare, tand-
ldkare eller veterindr missbru-
kar sin behorighet att forordna
narkotiska lidkemedel, far hélso-
och sjukvardens ansvarsndmnd
efter omstdndigheterna antingen
forbjuda att sadana likemedel
ldmnas ut pa forordnande av
likaren, tandlikaren eller vete-
rindren eller foreskriva sdrskil-
da begrdnsningar i fraga om
utldmnandet.

Bestdammelser om rdtt for riks-
dagens ombudsmdn och for
Justitiekanslern att géra anmd-
lan i drenden som avses i andra
stycket och om handldggning av
sadana drenden finns i 6 §
lagen (1986:765) med instruk-
tion for riksdagens ombudsmdn
och i 6 § lagen (1975:1339) om
Justitiekanslerns tillsyn.

Foreslagen lydelse

2 mom. Narkotiska likemedel
far liamnas ut endast efter for-
ordnande av ldkare, tandldkare
eller veterindr. Narmare fOre-
skrifter om utlimnande av
narkotika meddelas av likeme-
delsverket.

I 17-19 §§ lagen (1980:11)
om tillsyn over hdlso- och sjuk-
vdrdspersonalen m.fl.  finns
bestdmmelser om indragning
eller begrinsning av ldkares,
tandlikares eller veterindrs
behorighet att forskriva narko-
tiska likemedel.

Forslag till forordning om dndring i férordningen

(1963:654) om forsiljning fran apotek av alkohol-
haltiga ldkemedel och teknisk sprit m.m.

Regeringen foreskriver att 5 § forordningen (1963:654) om forsiljning
fran apotek av alkoholhaltiga likemedel och teknisk sprit m.m. skall ha

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

5 § Foreligger grundad anled-
ning till antagande att likare,
tandldkare eller veterindr miss-
brukat behorighet att ordinera

Foreslagen lydelse

5§ 117-19 §§ lagen (1980:11)
om tillsyn over hdlso- och sjuk-
vdrdspersonalen m.fl.  finns
bestdmmelser om indragning
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Nuvarande lydelse

eller bestilla alkoholhaltigt
ldkemedel eller teknisk sprit,
dger hdlso- och sjukvardens
ansvarsndmnd efter omstdndig-
heterna antingen forbjuda ut-
ldmnandet av sddant likemedel
eller teknisk sprit pa ordination
eller bestdllning av ldkaren,
tandldkaren eller veterindren
eller forskriva begrdnsningar i
fraga om utldmnandet.

Bestdmmelser om rdtt for riks-
dagens ombudsmdn och for
Justitiekanslern att gora anma-
lan som avses i forsta stycket
och om handldggning av sada-
na drenden finns i 6 § lagen
(1986:765) med instruktion for
riksdagens ombudsmdn och i
6 § lagen (1975:1339) om justi-
tiekanslerns tillsyn.
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Foreslagen lydelse

eller begrdnsning av ldkares,
tandlikares eller veterindrs
behorighet forskriva alkohol-
haltiga likemedel och teknisk
sprit.
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1

Utredningsuppdraget

Den 12 mars 1987 beslot regeringen tillkalla en sirskild utredare med
uppdrag att gora en Gversyn av bestimmelserna om tillsyn Gver hilso-
och sjukvardspersonalen m.m.

Samma dag meddelade regeringen sina direktiv for den sérskilde utre-
darens Oversynsarbete (Dir. 1987:21). Enligt dessa direktiv skulle
utredaren Gverviga

om

om

om

om

om

om

om

den personkrets som omfattas av lagen (1980:11) om tillsyn
Gver hilso- och sjukvardspersonalen m.fl. (den s.k. tillsynsla-
gen) borde utvidgas till att avse dven andra personalgrupper
t.ex. ytterligare personal inom verksamhet med sirskilda om-
sorger om psykiskt utvecklingsstdrda samt viss personal med
vardutbildning som 4r administrativt verksam eller knuten till
rittsmedicinsk eller rattskemisk verksamhet,

tillsynslagen bor fortydligas savitt ror personalens iakttagande
av respekt och skyddande av integriteten t.ex. vid omhinderta-
gande av avlidna i avvaktan pa bisdttning och begravning,

personalens bemétande av anhoriga till patienter och avlidna
bor omfattas av tillsynslagen,

mdjligheterna bor utvidgas for hilso- och sjukvardens ansvars-
namnd (HSAN) att interimistiskt aterkalla legitimation att utéva
yrke inom hilso- och sjukvirden eller begrinsa legitimerade
yrkesutdvares behorighet att forskriva alkohol eller narkotika,

forenklingar kan goras i bestimmelserna om hilso- och sjuk-
vardens ansvarsndmnds verksamhet,

och i s4 fall i vilken utstrickning atgirder kan vidtas for att
tillsynen Over den personal som arbetar med forebyggande
vard skall bli effektiv, i vilken utstréickning olika yrkesgrupper
inom hélso- och sjukvarden bdr omfattas av bestimmelser
utdver tillsynslagen, vilket ansvar sjukvardshuvudminnen bor
ha fOr att omhénderta avlidna i avvaktan pa bisittning och be-
gravning,

socialstyrelsens tillsyn enligt hélso- och sjukvirdslagen (HSL)
skall omfatta all hilso- och sjukvard och hur tillsynen skall
utformas frimst ndr det giller den privata hilso- och sjuk-
varden inkl. institutionerna samt den hilso- och sjukvard som
inte omfattas av tillsynslagen samt
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om socialstyrelsens organisation for att bedriva tillsyn inom hélso-
och sjukvarden bor dndras.

Direktiven i deras helhet dr som Bilaga 1. fogade till detta betinkande.
Den 6 april 1989 besl6t regeringen att genom  tilliggsdirektiv
(Dir.1989:17) tilldela den sirskilde utredaren ytterligare utrednings-
uppgifter.
Enligt dessa tillaggsdirektiv skulle utredaren ocksi dverviga

om landstingskommunernas skyldighet att enligt forordningen
1982:772 — den s.k. lex Maria-forordningen — till socialstyrel-
sen anmila vissa skador och sjukdomar m.m., som har intraf-
fat i hilso- och sjukvéarden, bor fullgbras genom anmilan
direkt till hilso- och sjukvardens ansvarnamnd (HSAN) eller,
sasom i dag, till socialstyrelsen, eventuellt till styrelsens regio-
nala instanser,

konsekvenserna fran tillsynssynpunkt av foreliggande forslag om att ge
primidrkommunerna ett mer samlat ansvar for samhillets dldre-
omsorg samt

de effekter, som den i regeringens proposition 1988/89:130 om social-
styrelsens framtida roll, uppgifter och inriktning, foreslagna
regionala tillsynsorganisationen kan fa i friga om arbetet med
tillsynen 6ver hilso- och sjukvarden.

Utredaren alades dessutom att fore utgangen av september 1989 till
regeringen rapportera sina Overviganden om HSANs organisation och
rutiner och om tillimpningen av lex Maria-forordningen.

Tillaggsdirektiven i deras helhet dr som Bilaga 2. fogade till detta be-
tankande.

Av de i de ursprungliga utredningsdirektiven angivna deluppgifterna
har frigan om en eventuell dndring av socialstyrelsens organisation for
tillsynen 6ver halso- och sjukvarden blivit inaktuell. Orsaken hartill ar
att en intern beredningsgrupp inom socialdepartementet i rapporten (Ds
1988:74) Socialstyrelsen i fordndring framlagt forslag bl.a. om inréttan-
de av regionalt lokaliserade enheter for bedrivande av denna tillsyn. I
proposition 1988/89:130 om socialstyrelsens framtida roll, uppgifter och
inriktning lade regeringen fram forslag om bl.a. en sadan tillsynsorgani-
sation. Riksdagen godtog sedermera detta forslag.

Vidare har regeringen aterkallat uppgiften att Gverviga frigan om i
vilken utstrickning hilso- och sjukvardspersonalens skyldigheter bor
regleras genom bestdmmelser utéver dem som finns i lagen (1980:11)
om tillsyn Over hilso- och sjukvardspersonalen m.fl. Denna fraga
kommer att 6vervégas i annan ordning.
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2 Oversynsarbetets bedrivande
m.m.

2.1  Arbetet i tillsynsutredningen

Sedan regeringen hosten 1987 beslutat tillkalla davarande avdelnings-
chefen Viking Falk, socialstyrelsen och direfter férordnat om sekretera-
re och experter, kunde utredningsarbetet paborjas den 1 december 1987.
Utredningen antog namnet tillsynsutredningen. I september 1989 Gver-
lamnade tillsynsutredningen sitt delbetankande (SOU 1989:80) Forenklad
handlidggning hos HSAN m.m. till davarande statsridet Sven Hulter-
strom, socialdepartementet. I detta betinkande behandlade utredningen
huvudsakligen fragor rérande HSANs organisation och handlaggnings-
rutiner samt tillimpningen av bestimmelserna i forordningen (1987:772)
om skyldighet for landstingskommuner att anmila till socialstyrelsen
vissa skador och sjukdomar som intraffat i hélso- och sjukvarden (den
s.k. lex Maria).

Tillsynsutredningen har i sitt arbete haft diskussioner med flera myn-
digheter i olika fragor inom ramen for utredningsuppdraget. Framst har
det hirvid varit fraga om kontakter med HSAN och socialstyrelsen och
ldkemedelsverket.

Under sitt arbete har tillsynsutredningen sammantraffat med foretrada-
re for vissa yrkesinriktningar och organisationer t.ex. fortroendeldkarna
vid de allmédnna fOrsikringskassorna och privata forsakringsbolagen,
lakarna och skyddsingenjorerna inom foretagshilsovarden samt Handi-
kappforbundens centralkommitté och det allménna smittskyddet.

Utredningen har dven haft kontakt och 6verldggningar med vissa andra
statliga utredningar och kommittéer sisom alternativmedicinkommittéen,
dldredelegationen och utredningen om samordnad ldnsforvaltning.

Under tiden 28—29 november 1988 besokte tillsynsutredningen Koppar-
bergs lén for att studera verksamheten dir med sirskilda omsorger for
psykiskt utvecklingsstérda. Den 27 februari 1990 besékte utredningen
statens rittskemiska laboratorium och statens rattslakarstation i Lin-
koping.

Till tillsynsutredningen har 6verlamnats ett flertal skrivelser och annat
skriftligt material, som utredningen haft att beakta i sitt arbete, t.ex. en
framstillning fran davarande lantbruksstyrelsen om ritt for denna att
sjalv gbra anmilan till HSAN 1 fall av veterindrers missbruk av sin
forskrivningsritt, utredningsmaterial rorande frigan om interimistisk
aterkallelse av legitimation och av behorighet att forskriva narkotiska
och alkoholhaltiga lakemedel och teknisk sprit och en skrivelse fran
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socialstyrelsen med forslag om lex Maria-férordningens tillimplighet pa
i omsorgsverksamheten intriffade fall av allvarlig skada eller sjukdom.

Yttrande har bl.a. avgivits till arbetsmarknadsdepartementet &ver
innehdllet i betinkandet (SOU 1987:66) Arbetsmiljo och sekretess, till
socialdepartementet Gver ett inom departementet utarbetat forslag till lag
om omhiéndertagande och undersokning av avlidna och till civildeparte-
mentet Over innehallet i betdnkandet (Ds 1989:9) Linsstyrelsernas
sociala funktioner.
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3  Bakgrund

3.1  Statens tillsyn 6ver hilso- och sjukvirden

I statens ansvar for den egna befolkningen torde ocksa forr i virlden ha
legat omsorgen om invanarnas liv och halsa, sjilvfallet med de forut-
sittningar som i varje tidskede gillde i friga om t.ex. likekonstens
utveckling, vardutbildning och kommunikationsforhallanden. Det gemen-
samma 1 statens ambitioner forr och nu torde dndi ha varit att soka
tillse, att befolkningen skulle fi en si god och siker sjukvird som
mojligt.

1500-1600-talen

Under 1500-talet och langt in pd 1600-talet fanns i vart land inga i
verklig mening utbildade likare, om man undantar dem som var an-
stillda som hov- och livmedici. Dessa ldkare var for dvrigt utlinningar.
Svenskarna i allménhet fick, om de ville s6ka nigon som ind4 hade viss
utbildning i dmnet, halla till godo med s.k. bardskirare och badare.
Genom brev av ar 1571 lit Johan III inrdtta bardskédrarimbetet, enligt
vilket brev "dmbetsbrodernas villkor dr med aderlatande, firska sar att
forbinda eller har avskira".

Enligt det ovan nimnda brevet &lades bardskdrarna ocksi att Gvervaka
sjukvarden i allmidnhet. Uppenbarligen fanns i bardskdrarimbetet em-
bryot till en svensk tillsynsorganisation.

Under 1600-talet organiserades den svenska statsforvaltningen genom
inrittande av ett flertal ambetsverk, s.k. kollegier, t.ex. Kammarkolle-
giet, Amiralitetskollegiet och Kommerskollegiet. Denna ordning med
olika kollegier utgdr 4n i vara dagar grunden for den statliga forvalt-
ningsorganisationen.

Fyra ldkare i Stockholm beslot ar 1663 att bilda ett "Collegium Me-
dicorum”. Detta var dock fran birjan inte ett dmbetsverk utan helt
enkelt ett slags likarforening, vars syfte var att ordna lidkarvarden och
virna om ldkarnas stillning sérskilt i huvudstaden. Man ville ocksa
forsoka begrinsa den undermaliga sjukvéird, som pa den tiden i be-
tydande omfattning tillhandahdlls av kringresande charlataner.

Under 4r 1688 kan Collegium Medicorum ha ansetts blivit statligt m-
betsverk. Detta ar utfirdades "K. M:ts Medicinalordningar af ar 1688,
eller privilegier som K. M:t forunnat Coll. Medicum".

I medicinalordningarna stadgades bl.a., att en "syndicus" av kollegiets
likare skulle pa dess vignar "hafva inseende pa apothekarna och deras
officinas, chiurgos, okulister, brick och stensnidare, badare, krydd-
kridmare och materialister, eller fler slike". Lékare var inte underkastade
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denna tillsyn. Man kan férmoda att regeringen genom den for likarna
foreskrivna skyldigheten att avldgga examen infor Collegium Medicum,
hade vidtagit den atgdrd som fran formell synpunkt krivdes for att skilja
agnarna fran vetet. Det dr dock tinkbart att Collegium Medicum i
enlighet med den ursprungliga tanken hade en sorts egentillsyn Gver
ldkarna. Kirurgerna riknades vid denna tid inte till ldkarna.

Aven jordegummor och barnmorskor skulle st under uppsikt. En
sadan fick icke utdva sitt yrke med mindre vederborande av "stads-
physico dr examinerad vorden”.

Mot kvacksalvare och skojare intog staten en dnnu hardare attityd.
Charlataner fick inte bedriva hélso- och sjukvardande verksamhet. Den
"syndicus" av "doctoribus collegii”, som skulle ha inseende Gver apote-
kare, chirugos etc. alades att ocksd ha noggrant uppseende "in empi-
ricos, agyrtas, circumforaneos, ariolatores, hvilka skola ifran land och
rike afhallas, och ingen af dem under hvarjehanda pretext tillatas, att
6fva den ringaste praxin eller smorja pa folket sina forfalskade, bedrig-
liga och hogst skadliga medikamenter, vid straff och konfiskation af alla
deras varor tillgérandes”.

1700- och 1800-talen

Under 1700-talet genomgick hilso- och sjukvardsvisendet i vart land en
avsevird utveckling. Bl.a. forenades ar 1797 den invirtes medicinen
med den utvirtes. Kirurgin accepterades som en gren av ldkarvetenska-
pen. Fler provinsialldkartjanster inrattades och ett mediko-kirurgiskt
institut, nya lasarett och kuranstalter tillkom m.m. Allt detta gjorde att
man behévde en ny och forbittrad central organisation fér administra-
tion av verksamheten. Den 27 januari 1813, beslots att dmbetsverket
skulle omorganiseras och dess personalstab utokas. Samtidigt skulle dess
namn dndras fran Collegium Medicum till Kungl. Sundhetskollegium.

Den 6 december 1815 utfirdades en instruktion for kollegiet. Alla
praktiserande ldkare skulle std under kollegiets tillsyn. Dess tillsyn
omfattade ocksd militirvasendets ldkare. Undantagna var dock lararna
vid universiteten och de under de medicinska fakulteterna upprittade
sjukhusen liksom lakarna vid Serafimerlasarettet 1 Stockholm m.fl.
Dessa lydde under sirskilda administrationer.

Under sundhetskollegiets tillsyn skulle ocksa sta s.k. mineralkillor och
dartill horande sjukvardsinrattningar.

Kollegiet skulle vidare arligen "och si ofta omstindigheterna det
fordra" lata foreta visitation av apoteken. Pa landsbygden var det pro-
vinsiallakarna som verkstillde sidana visitationer.

Faltskarer vid s.k. privilegierade faltskérsstugor 1 huvudstaden skulle
kunna lamna nédvindig skyndsam hjélp vid hastigt pAkomna akommor.
De som tillh6rde badaredmbetet hade ritt att utdva en del av den s.k.
mindre kirurgien. Féltskdrer och badare skulle dérfor enligt 15 § in-
struktionen sta under kollegiets tillsyn "uti det som lékare- och faltskars-
befattningen rérer”.

Utrikes ifrin kommande dentister (dvs. ungefir tandlakare) och opera-

SOU 1991:63




SOU 1991:63

torer fick inte utbjuda eller utGva sin konst i riket innan deras kunskaper
och skicklighet i yrket blivit provad och godkind av sundhetskollegiet.

I 16 § stipulerades att barnmorskorna skulle omfattas av kollegiets
tillsyn.

Den individtillsyn som staten genom det centrala verket ombesorjde
kunde knappast ske genom att kollegiets tjanstemén stindigt reste runt
och inspekterade. Man fick i stillet i stor utstrickning lita till vad t.ex.
provinsialldkaren pa platsen kunde iaktta, varvid inte skall forglommas
att provinsialldkarna vid denna tid var statligt anstillda. Men man kan
knappast tala om en tillsynsorganisation i ordets egentliga bemirkelse.
Men man mirker dnda att staten stravade efter att skapa forutsittningar
for en effektiv tillsyn genom att "ldgga ut" tillsynsuppgifter pa olika
befattningshavare ute i landet.

Enligt 24 § skulle veterindrerna ocksa "hora till kollegii uppmarksam-
het och tillsyn".

Det bor noteras att sundhetskollegiets tillsynsverksamhet enligt 1815
ars instruktion var inriktad pa i huvudsak den inom det officiella medici-
nalvisendet verksamma personalen. Instruktionen innehéll inte nagon-
ting om kvacksalvare och charlataner. Av ett av sundhetskollegium den
5 juni 1851 utgivet cirkuldr till lakarna i riket om arliga berittelsers och
rapporters avgivande framgar dock att provinsial- och distriktsldkares
ambetsberittelser skulle innehalla uppgift bl.a. om i vederbSrandes
distrikt bosatta kvacksalvare.

Ar 1878 omorganiserades ater den centrala statliga halso- och sjuk-
vardsmyndigheten. Kungl. Sundhetsstyrelsen blev till Kungl. Medicinal-
styrelsen och forblev sa till 1968, da verket pa nytt forindrades. Genom
sammanslagning av Kungl. Medicinalstyrelsen och Kungl. Socialstyrel-
sen bildades dagens Socialstyrelse.

Den 2 november 1877 faststillde Kungl. Maj:t instruktion for "Dess
Medicinalstyrelse". Enligt instruktionen skulle medicinalstyrelsen utéva
hogsta tillsynen pa medicinalvidsendets omrade. Inom dess dmbetsomra-
de skulle falla drenden angaende

"a) den allménna helso- och sjukvarden

b) helso- och sjukvarden vid landt- och sj6forsvaret

c) de till sinnessjukes behandling och vard inrittade hospital och
andra anstalter

d) lasarett och kurhus

e) helsobrunnar och badinrittningar

f) skyddskoppsympningen

g) barnmorskevasendet

h) utforingen af tandldkarekonsten och faltskirsyrket

1) veterindrvasendet

k) apoteksvisendet

1) rattsmedicinen”.
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1900-talet fram till 1980-07-01

Den 31 december 1900 utfardades en ny instruktion for medicinalstyrel-
sen. Verkets ansvarsomrade fordndrades inte. Alltjamt lag hilso- och
sjukvarden vid land- och sjoforsvaret under medicinalstyrelsen liksom
veterindrvisendet.

Vad betriffar medicinalstyrelsens tillsynsfunktion synes denna i denna
instruktion blivit mer specificerad an tidigare och med klarare malangi-
velser. Det heter t.ex. att det "tillkommer" medicinalstyrelsen "att vaka
derofver, att saval i allmén tjenst anstillde som andra ldkare enligt
gillande instruktioner och forordningar behorigen fullgora sina aliggan-
den".

Inget tvivel rddde om att medicinalstyrelsen var den myndighet som
hade uppgiften att utéva tillsyn 6ver hélso- och sjukvéarden. Redan tidigt
hade — som framgar av det ovan anférda — den centrala hilso- och sjuk-
vardsmyndigheten haft lokal hjélp for att utva den statliga tillsynen. Ett
uttryck hérfor var under 1900-talets forsta halft stadgandet i 1930 ars
allmédnna lakarinstruktion, enligt vilket det alag forste provinsialldkare
att utdva tillsyn 6ver den allminna hilso- och sjukvarden. Det fanns en
forste provinsialldkare i varje lan.

Med vissa undantag skulle forste provinsiallikarna salunda utéva
tillsyn 6ver sjukvardsinrittningar och andra vardanstalter sasom sjukhus,
sjuk- och vilohem, forlossningshein, dispensarer, brunns- och badanstal-
ter m.fl.

Men ocksa provinsialldkarna var enligt 1930 ars instruktion engagerade
1 tillsynsarbetet. De skulle, var och en inom sitt distrikt, ha det ndrmaste
inseendet Over den allminna hilso- och sjukvarden. De skulle med
uppmirksamhet f6lja den yrkesmaissigt, av enskilda personer utdvade
sjukvardande verksamheten i distriktet, ha tillsyn Gver i distriktet arbe-
tande barnmorskor m.fl. och gora vederborlig anmilan om férekomman-
de fall av forseelser mot lagen om behdrighet att utova lidkaryrket.

I verksamheten med tillsyn Gver hilso- och sjukvarden dr ar 1947 ett
mirkesar sa till vida att fr.o.m. den 1 juli detta ar skulle drenden roran-
de ifragasatt fel eller forsummelse i tjansten eller i verksamhet som stod
under medicinalstyrelsens inseende provas av en sirskild disciplinndmnd
1 medicinalstyrelsen. Dess beslut skulle gilla sasom styrelsens beslut.
Tidigare hade siddana &drenden provats av medicinalstyrelsen i viss
sammansittning. Denna organisation med en sérskild disciplinndmnd
fanns med vissa fordndringar kvar till dess att nimnden slopades och
avlostes den 1 juli 1980 av den nuvarande sjilvstindiga myndigheten
hilso- och sjukvardens ansvarsnamnd.

Det har nyss papekats att de s.k. forste provinsiallikarna och dven
provinsialldkarna — sasom statliga tjanstemén — enligt 1930 ars allménna
lakarinstruktion hade betydelsefulla uppgifter sisom statens — enkanner-
ligen — medicinalstyrelsens "forlangda arm" i dess arbete med tillsyn
over hilso- och sjukvarden. Ar 1962 hinde det att organisationen med
forsta provinsiallakare dndrades. Man sammanforde dem och ldnens
hélsovardskonsulenter i en ny organisation, lansldkarorganisationen.
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Enligt den for lansldkarvidsendet utfirdade instruktionen (1965:792)
skulle organisationen ha till huvudsaklig uppgift att verka for den
allminna hilsovardens frimjande och félja planeringen av den allminna
sjukvérden samt ha tillsyn Gver vissa inréittningar, den Sppna sjukvarden
och personer, som yrkesmiissigt utdvar hilso- och sjukvirdande verk-
samhet.

Nérmare bestimt skulle ldnsldkarorganisationen ha tillsyn 6ver mindre
sjukvardsinrittningar sasom sjukstugor och sjukhem i sjukvardslagens
(1962:242) mening och enskilda vardhem och annan virdverksamhet.
De storre sjukvardsinrittningarna och tillsynen 6ver dem var salunda
undantagna i detta sammanhang. Vidare skulle linslikarna ha tillsyn
6ver bl.a. den hilso- och sjukvardande verksamhet som utdvades av i
. allman tjdnst anstillda ldkare, tandlikare, sjukskéterskor, barnmorskor
| och sjukgymnaster. De skulle ocks4 tillse att likare, tandlikare, sjuk-
1 skoterskor, barnmorskor och sjukgymnaster, som enskilt utévade sitt
| yrke, dirvid iakttog vad som &lag dem. Det skall ocksi nimnas att de
| dérutdver hade att i lamplig utstrickning ha tillsyn 6ver apoteksforestan-

dares och deras medhjilpares verksamhet samt att #igna noggrann
uppmirksamhet at den verksamhet som yrkesmissigt utdvades av andra
personer dn de nu namnda.

Man kan siiga, att i stort sett Gvertog ldnslikarna de tillsynsuppgifter
som legat pa forste provinsialldkarna. Man kan ligga mirke till bl.a. att
1 linslékarorganisationens uppgift ingick att bevaka kvacksalveriet.

Ar 1963 fick vi en ny allmén ldkarinstruktion (1963:341). I denna
fanns foljdriktigt inga bestimmelser om forste provinsiallikare. Diremot
talades det dir om tjinstelikare dvs. provinsiallikare, bitridande provin-
sialldkare, extra provinsialldkare och stadsdistriktslidkare. Dessa hade i
sin egenskap av tjdnstelikare bl.a. att till vederbdrande linslikare
rapportera obehdrig utdvning av lakaryrket eller annan forseelse mot
lagen om behdrighet att utdva likaryrket, fall av hilsofarligt kvacksalve-
ri eller annan frseelse mot kvacksalverilagen, forseelse mot sjukskdter-
ske- och barnmorskereglementena samt fall av olaga forsdljning av
likemedel eller eljest av narkotika. Det skall observeras att provinsialla-
karnas tillsynsuppgifter blev nigot sniivare avgrinsade, eftersom det inte
lingre fanns nagon bestimmelse, enligt vilken de skulle utéva det
nirmaste inseendet 6ver den allminna hilso- och sjukvarden i det egna
distriktet. A andra sidan kan man med fog hivda att preciseringarna i
1963 ars allminna ldkarinstruktion torde ha gjort deras tillsynsuppgifter
bittre forenliga med forutsittningarna i den praktiska verkligheten. Det
skall papekas att provinsiallikarna vid denna tid fortfarande var statligt
anstillda och att deras uppgifter som tjinstelikare var statliga.

Provinsialldkarnas "arvtagare", de landstingsanstillda distriktslikarna,
har alltjdmt en statlig tillsynsuppgift. Enligt 13 § allminna likarinstruk-
tionen dr varje distriktslikare skyldig att vara uppmirksam pa fore-
komsten i det egna distriktet av obehdrig utdvning av lakaryrket, hilso-
farligt kvacksalveri och olaga forsiljning av likemedel eller narkotika.
Férekommande fall av sidana missforhallanden skall distriktslikaren
anmila till socialstyrelsen.
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Denna organisation "drvdes" av den nya socialstyrelsen di denna
bildades ar 1968 och bestod till dess att styrelsen fick en ny organisa-
tion 4r 1981 som innebar bl.a. att ldnsldkarorganisationen avvecklades
liksom styrelsens disciplindra befogenheter visavi den i hilso- och
sjukvardsorganisationen yrkesverksamma vardpersonalen. Tillsynen fick
ocksi en nigot annorlunda inriktning bl.a. genom att man tonade ned de
polisiira momenten och prioriterade styrelsens uppgift att till hilso- och
sjukvarden aterféra erfarenheterna fran sin tillsynsverksamhet.

3.2 Medicinalansvarskommittén m.m.

Systemet fOr statens tillsyn Gver halso- och sjukvardspersonalen har
visserligen sina rotter i den ordning hirfor som utvecklats under flera
arhundraden, men priglas numera av ett mer nyanserat synsitt pi
tillsynsarbetet, dess bedrivande och yttersta syfte. Atskilliga av de
fordndringar som i borjan av 1980-talet dgde rum pa tillsynsomradet var
en foljd av medicinalansvarskommitténs (MAK) forslag i dess huvudbe-
tinkande (SOU 1978:26) "Hilso- och sjukvardspersonalen — Ansvars-
frigor — Samverkan personal — patienter. "

I sina diskussioner av olika fragor lingre fram i detta betinkande kom-
mer tillsynsutredningen att nidrmare redogéra for MAKs synpunkter.
Med hinsyn till den stora betydelse kommitténs arbete fick for tillsyn-
sverksamheten vill utredningen redan hir koncentrerat erinra om kom-
mitténs viktigaste forslag.

Det var silunda MAK som drog upp riktlinjerna f6r och framlade
forslag till den lag som sedermera blev till gillande lag (1980:11) om
tillsyn 6ver hdlso- och sjukvardspersonalen m.fl. (tillsynslagen). Denna
lag méste betecknas som unik i svensk lagstiftning. Det finns ingen
ytterligare lag som reglerar frigorna om disciplinansvaret fér dem som
ir yrkesverksamma inom en viss avgriansad samhillssektor och om hur
och under vilka forutsittningar detta ansvar skall kunna utkrévas.

Enligt édldre lagstiftning var den personal som arbetade i hilso- och
sjukvérden ocksa underkastad ett sdrskilt straffrittsligt ansvar. Intill den
1 juli 1980 gillde i princip att den som asidosatte en for yrkes-
utévningen faststilld foreskrift, som utfardats med stéd av da gillande
lag (1975:100) med vissa bestimmelser for personal inom hilso- och
sjukvarden m.fl., hade gjort sig skyldig till ett brott som horde under
allmint atal. De skil som ar 1975 ledde till avskaffandet av tjanstefel
enligt davarande 20 kap. 4 § brottsbalken borde enligt kommittén
foranleda att detta sirskilda straffrittsliga ansvar for medicinalpersona-
len borde begrinsas.

Kommittén fOrutsatte att socialstyrelsen framdeles skulle ha tillsynen
Sver hilso- och sjukvarden och dess personal. Samtidigt féreslog kom-
mittén att personkretsen under styrelsens tillsyn skulle vidgas sa att den
i princip kom att omfatta all personal inom den hiélso- och sjukvard, for
vars kvalitet samhéllet patagit sig ett ansvar och att denna personal
skulle bendmnas hélso- och sjukvardspersonal.

Vidare foreslog kommittén att socialstyrelsens davarande befogenheter
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att i det konkreta fallet prova och avgora fragor om dels vardpersonalens
disciplinansvar och dels aterkallelse och atergivande av legitimation
skulle upphora. Dessa befogenheter borde istillet tillforas ett sarskilt
fristadende, nytillkommande organ, hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd
(HSAN).

Ansvarsnimnden borde enligt kommittén bestd av ordférande och sju
andra ledaméter utsedda av regeringen. Ordf6randen skulle vara jurist
och erfaren i domarvirv. Ovriga ledaméter skulle ha sirskild insikt i
hélso- och sjukvard. Av dem borde enligt kommitténs mening en utses
efter forslag av Landstingsforbundet, en efter forslag av LO, en efter
forslag av TCO och en efter forslag av Centralorganisationen SACO/
SR. De tre aterstiende ledaméterna borde utses bland personer som
kunde anses sirskilt foretrdda allminhetens intresse. Efter remissbe-
handlingen foreslog regeringen att nimnden skulle besta av ordférande
jamte atta andra ledaméter, vilket innebar en utokning med en ledamot
foretradande allméanintresset. Det forslaget godtogs av riksdagen.

HSAN skulle enligt kommitténs forslag inte ex officio fa till provning
ta upp fragor om enskilds disciplinansvar eller yrkesbehGrighet. En
forutsittning for drendeprovningen skulle vara att anmilan i saken
gjordes till HSAN. Fraga om disciplinansvar skulle fa tas upp till
provning pad anmilan av JO, JK, eller socialstyrelsen eller av den
berdrda patienten eller ndra anhorig till den, om patienten av en eller
annan giltig anledning dr of6rmdgen att sjdlv gora anmilan. Anmaélan
om aterkallelse av legitimation och liknande skulle fa goras endast av
socialstyrelsen och den legitimerade sjdlv samt av JO och JK i vissa fall.
Viktigt dr ocksi att notera kommitténs forslag om att den anmilande
patienten — eller néra anhorig till denna i forekommande fall — skulle fa
stdllning som part i det disciplindra forfarandet infér naimnden.

Kommittén forutsatte ocksa att de beslut som ansvarsnamnden fattade
skulle kunna Gverklagas till kammarratt och dérifran genom besvir
kunna f6ras upp till regeringsrétten. Det kan ndmnas att enskilds ratt att
anfora besvir enligt kommitténs mening borde vara begrinsad till saidana
fall dir ansvarsndmndens beslut gatt den enskilde emot i processuellt
hianseende. Den enskilde skulle alltsa inte fa ratt att anfora besvar Gver
beslut innebdrande provning i sak. I regeringens proposition
1978/79:220 om samhillets tillsyn 6ver hélso- och sjukvardspersonalen
m.fl. dndrades detta. Regeringen fOreslog att den enskilde anmilaren
skulle fa ratt att ocksad Gverklaga ansvarsnamndens beslut i sak. Detta
blev ocksa riksdagens beslut.

Det visentligt nya i det tillsynssystem som skapades pd grundval av
medicinalansvarskommitténs forslag var dels tillkomsten av den speciella
tillsynslagen, dels inréttandet av den fran socialstyrelsen helt fristaende
ansvarsnamnden och dels det processuella forfarandet i naimnden.

Det skall till sist papekas att kommittén ocksa foreslog att landstings-
kommunala fortroendendmnder skulle inrattas. Forslaget syftade till att
komplettera de insatser for kontakt och hjalpférmedling inom hilso- och
sjukvarden som sjukvardshuvudminnen dittills redan vidtagit. Dessa
namnder skulle framja kontakterna mellan patienterna och halso- och
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sjukvardspersonalen samt at den enskilda patienten formedla den hjilp
forhallandena kunde pakalla. Kommittén menade att dessa fortroende-
némnder skulle kunna avlasta HSAN sidana drenden som bittre limpade
sig for lokal behandling.

I stort sett blev de forslag medicinalansvarskommittén lade fram ge-
nomférda och kom till uttryck i den ovan nidmnda tillsynslagen samt i
lagen (1980:12) om fértroendendmnder inom hilso- och sjukvérden.

Under 1980-talet och i borjan av ar 1990 gjordes ocksa andra forind-
ringar av betydelse for statens tillsyn 6ver hilso- och sjukvirden én den
som foreslagits av MAK. Har kan ndmnas att socialstyrelsen omorgani-
serades den 1 januari 1981. I proposition 1979/80:6 om socialstyrelsens
uppgifter och organisation m.m. fastlades bl.a. de énnu gillande riktlin-
jerna for socialstyrelsens utévande av tillsyn 6ver hilso- och sjukvarden
och dess personal. Den 1 juli 1981 uppldstes ldnslidkarorganisationen.
Den 1 januari 1990 omorganiserades socialstyrelsen pa nytt (proposition
1988/89:130). Denna omorganisation innebar bl.a. att ett system med
inrittande av regionala tillsynsenheter vid socialstyrelsen skulle byggas
upp och att ldkemedelsavdelningen per den 1 juli 1990 skulle brytas ut
ur styrelsens organisation och bilda en ny sjilvstindig myndighet,
likemedelsverket.

3.3 Behov av forandringar

Det nuvarande systemet for statens tillsyn Gver hilso- och sjukvarden
kan kortfattat beskrivas pa foljande sitt. Tillsynen bedrivs dels i for-
héllande till de personer som arbetar i vardverksamheten (individtillsyn)
och dels med avseende pa vardverksamheten sisom sidan (verksam-
hetstillsyn).

Individtillsynen tar sikte pa den s.k. hilso- och sjukvardspersonalens
yrkesutdvning och avser det sitt pa vilket den enskilde yrkesutdvaren
utfor sina aligganden inom halso- och sjukvarden. Bestimmelserna om
tillsynen Over hilso- och sjukvardspersonalen finns i huvudsak i till-
synslagen.

Individtillsynen ut6vas av socialstyrelsen oavsett var eller inom vilken
organisation den enskilde ar yrkesverksam. Frigan om hilso- och
sjukvardspersonalens disciplinansvar enligt tillsynslagen provas emeller-
tid i det sirskilda fallet av HSAN i fOrsta instans. Detsamma giller
drenden om aterkallelse och aterfaende av legitimation och annan yrkes-
behorighet m.m.

Verksamhetstillsynen avser hilso- och sjukvéirdsverksamheten som
sidan, hur den ir organiserad, vardutbudets omfattning, den medicin-
tekniska utrustningen och dess dndamalsenlighet och kondition, perso-
naltillgingen m.m. Denna tillsyn bedrivs i forhallande till sjukvardshu-
vudminnen (landstingskommuner, primidrkommuner och — i mer be-
gransad omfattning — enskilda véardgivare). Bestimmelser om verksam-
hetstillsynen finns i 18 § (fr.o.m. den 1 januari 1992 i 27 §) HSL, 16 §
tandvardslagen (1985:125) samt i 3 § stadgan (1970:88) om enskilda
vardhem m.m.
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Den statliga verksamhetstillsynen med avseende pi den allminna
hilso- och sjukvarden (inklusive tandvarden) utdvas av socialstyrelsen.
Hiérutdver har styrelsen ett vergripande tillsynsansvar vad betriffar de
enskilda vardhemmen. P4 det lokala planet har linsstyrelserna ocksa
tillsyn 6ver verksamheten vid dessa vardhem.

Det skall papekas, att det finns viss hilso- och sjukvard, samt verk-
samheter vilka néra beror hilso- och sjukvirden, som star under annans
tillsyn &n socialstyrelsens. Sa t.ex. har kriminalvardsstyrelsen verksam-
hetstillsyn med avseende pé halso- och sjukvarden inom kriminalvérden,
medan statens stralskyddsinstitut ar tillsynsmyndighet i fraga om radiolo-
giskt arbete, bl.a. pa sjukhusen. Likemedelsverket har tillsynen Sver
verksamheten med tillverkning och beredning av likemedel m.m.

Det ér en sjilvklarhet att ett regelsystem avseende vilket #mnesomrade

. som helst aldrig kan besta oféridndrat under langa tider, dven om det vid
en given tidpunkt fungerat aldrig si vil. Den stindigt pagiende ut-
vecklingen pa alla omraden i samhillet paverkar de forhallanden som en
gang utgjorde forutsittningar for det ridande regelverket och framkallar
efter hand ett behov av forindringar i detsamma. Inte minst pataglig har
utvecklingen under det senaste decenniet varit pa hilso- och sjukvardens
omrade. En breddad acceptans av alternativmedicinska behandlings-
metoder, det vidgade omradet for primirkommunal hélso- och sjukvard
och tillkomsten av likemedelsverket dr exempel pa faktorer, som utgor
delvis nya villkor for den statliga tillsynen &ver hilso- och sjukvarden
och dérfor kan foranleda dndringar i tillsynsbestimmelserna.

Behovet av fordndringar i bestimmelserna om den statliga tillsynen
6ver hilso- och sjukvérden aterspeglas Atminstone delvis i de delupp-
gifter for tillsynsutredningen som anges i de for utredningen utfirdade
direktiven. Tre huvudsakliga mnesomraden kan urskiljas: 1. Omfatt-
ningen av tillsynslagens tillimpningsomrade, 2. Den statliga tillsynen
over hilso- och sjukvérden, savil i vad avser personalen som hilso- och
sjukvardsverksamheten sisom sidan och 3. frigor som rér HSANs
organisation och verksamhet m.m. samt vissa sirskilda bestimmelser i
tillsynslagen. Dessa dmnesomraden ar dock inte skarpt avgransade fran
varandra. Delvis dr forutsittningarna 6verlag desamma, vilket innebir
att 4ndringar inom ett dmnesomrade kan fA aterverkningar inom ett
annat.

De bestimmelser i tillsynslagen, som berdr omfattningen av lagens
tilldmpningsomrade utgar fran forutsittningarna for hilso- och sjukvar-
den — legalt, organisationsmissigt och annorledes — vid tiden for lagens
tillkomst. Som exempel kan nimnas att da tillsynslagen tridde i kraft
gillde alltjimt 1962 ars sjukvardslag. Vidare kan hir erinras om de
fr.o.m. den 1 juli 1991 gillande nya bestimmelserna om ledningsan-
svaret inom hilso- och sjukvarden (14 § HSL) och 6verhuvudtaget om
de forindringar i ansvarsfordelningen inom och mellan olika personal-
grupper, som dgt rum under senare tid. Av betydelse ir ocksa tillkom-
sten av nya yrkesgrupper inom hilso- och sjukvirden. Redan dessa
exempel visar pa angeligenheten av att soka anpassa de bestimmelser,
genom vilka tillsynslagens tillimpningsomrade avgrinsas, till nu gillan-
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de forutsittningar for hilso- och sjukvarden. Dessutom har den praktiska
tillimpningen av tillsynslagen givit beldgg for behovet av vissa precise-
ringar och fortydliganden, bl.a. vad betriffar frigan om i vilken ut-
strackning halso- och sjukvardspersonalen i sin yrkesutdvning skall
omfattas av tillsynslagen (t.ex. i arbete i administrativa befattningar).

Vad betriffar forutsattningarna for tillsynsutredningens arbete med de
fragor som hor samman med den statliga tillsynen over hilso- och
sjukvdarden har dessa, sedan direktiven for utredningen faststilldes,
fordndrats genom statsmakternas beslut om tillskapande av en socialsty-
relsens regionala tillsynsorganisation. Denna organisation dr nu under
uppbyggnad. Kvar star emellertid frigan om tillsynens utformande s att
den i enlighet med HSL kommer att omfatta all hilso- och sjukvard.
Den utveckling som pagéar inom den enskilt bedrivna hilso- och sjukvar-
den och som innebir att man dar i allt stérre omfattning behandlar mer
komplicerade sjukdomar och skador och anvinder sadan avancerad
medicinsk-teknisk utrustning, som tidigare endast fanns inom den
allmdnna hidlso- och sjukvéarden kriver i detta sammanhang sarskild
uppmirksamhet. En annan utveckling, som utredningen méaste beakta, ar
tendenserna till en integrering mellan den allménna och enskilda vard-
verksamheten och konsekvenserna hérav.

En ny situation har ocksid uppkommit genom tillkomsten den 1 juli
1990 av den nya, sjdlvstindiga myndigheten lakemedelsverket, som har
egna tillsynsuppgifter pa likemedelsomradet. Tillsynsutredningen kan i
det sammanhanget konstatera behovet av att klarligga var grinsen gir
mellan socialstyrelsens och likemedelsverkets tillsynsomraden och att
uppmirksamma de sekretessproblem, som kan bli aktuella i de bada
myndigheternas samverkan i tillsynsarbetet. En sirskild fraga med
anknytning hartill giller samhillets mojligheter att stivja missbruk av
narkotiska och alkoholhaltiga lakemedel och teknisk sprit.

Som ytterligare exempel pa fragor som hor till detta omrade kan
nidmnas tillimpningen av bestimmelserna i forordningen (1982:772) om
skyldighet for landstingskommuner att anmila till socialstyrelsen vissa
skador och sjukdomar som intréffat i halso- och sjukvarden. Tillsynsut-
redningen har ocksa i sitt ovannidmnda delbetankande diskuterat denna
fraga.

De problem som aktualiserats nar det giller HSANs organisation och
verksamhet har i huvudsak avsett de langa tiderna for drendehandligg-
ningen och det forhallandevis stora antalet balanserade drenden. I sitt, i
det foregiaende nimnda delbetiankande, har tillsynsutredningen framlagt
forslag, som syftar till att avhjélpa dessa brister. Bl.a. till foljd av dessa
forslag har vissa organisatoriska forandringar gjorts inom HSANs kansli
och omlaggning har dgt rum av handldggningsrutinerna hos myndig-
heten. Vissa fragor inom detta @&mnesomrade kvarstar emellertid att 16sa,
t.ex. den om ansvarsnimndens sammansittning, ett sporsmal som fatt
aktualitet bl.a. pa grund av de vidgade uppgifter pa hilso- och sjukvar-
dens omrade som alagts primdrkommunerna till foljd av 1990 ars
aldrevardsreform.

Tillsynsutredningen har valt att i detta sammanhang ocksa diskutera
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vissa bestimmelser i tillsynslagen, vilkas tillimpning i praktiken visat
sig innebdra beaktansvirda oldgenheter i olika hinseenden. Ett exempel
hirpa utgdr frigan om hur bestimmelserna i 12 § forsta stycket till-
synslagen bor tillimpas och da i forsta hand med tanke pa frigan om nir
ett fel skall betraktas som ringa.

En sérstillning intar bestimmelserna i tillsynslagen om aterkallelse av
legitimation och annan behdrighet att utdva yrke i hilso- och sjukvarden
m.m. Skil finns for att diskutera bl.a. en utvidgning av méjligheterna
till interimistisk aterkallelse av legitimation och av behérigheten for
ldkare, tandlikare och veterindrer att forskriva narkotiska eller alkohol-
haltiga likemedel eller teknisk sprit.
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4  Allmént om skyldigheter for
vardgivare och vérdpersonal

4.1 Inledning

En vil fungerande hilso- och sjukvard, som i princip skall kunna
tillgodose alla forekommande behov hos den enskilde av undersokning,
vérd och behandling vid sjukdom, kroppsskada, barnsbdrd etc. och méta
hogt stillda krav pa insatser till forebyggande av ohilsa ir en nationell
angeldgenhet bl.a. dirfor att verksamheten berdr varje individ i landet.
Vad i det foljande sigs betriffande hilso- och sjukvarden giller i till-
limpliga delar ocksé tandvérden.

I vart land torde man allmént uppfatta tillgingen till behovlig hilso-
och sjukvird som en individens rittighet — i synnerhet som verksam-
heten ekonomiskt i storsta utstrickning ér baserad pa bl.a. medel som
skattebetalarna sjilva skjutit till. Befolkningen har diirmed ritt att stilla
krav pd hilso- och sjukvarden, t.ex. si att ingen skall pA grund av
ekonomiska skil tvingas avsta fran behdvlig vard. Vidare maste var och
en kunna fordra att den vard, som meddelas, skall vara av god kvalitet
och limnas pi sidant sitt och i sidana former, att patienterna kinner
trygghet och sikerhet i sin vardsituation. Man skall dock mirka att den
enskilde patientens ritt i forevarande hinseende inte dr obegrinsad.
Patienten kan i och for sig alltid vilja att avsta frin en erbjuden behand-
ling. Dédremot ar det inte mdjligt att lata patienten sjilv bestimma
innehllet och omfattningen av vérden, speciellt inte i den man hans
Onskemdl stricker sig utdver de behandlingsmetoder vederborande
sjukvardshuvudman kan erbjuda. Sidana avgéranden maste alltid an-
komma pa sjukvardshuvudmannen och den som har det medicinska
ansvaret for varden; (jfr prop. 1981/82:97 Hilso- och sjukvardslag,
m.m., sid. 118).

42 Bestammelser, aligganden for vardgivare,
om vardverksamhetens inriktning m.m.

Bestimmelser om att hdlso- och sjukvérden skall bedrivas sa att den
uppfyller kraven pa en god vard finns i 2 a § hilso- och sjukvérdslagen
(1982:763) — HSL. I detta lagrum anges ocksa vad som skall forstas
med en "god vird". Salunda nidmns i paragrafen bl.a., att virden skall
vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i varden
och behandlingen. Vidare kan hir noteras kravet pa att varden skall vara
latt tillganglig och bygga pa respekt fOr patientens sjilvbestimmande
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och integritet. For tandvardens vidkommande finns motsvarande bestim-
melser i 3 § tandvardslagen (1985:125).

For sikerhets skull skall hiar papekas att de 1 HSL och tandvardslagen
inforda kraven pa god vard giller savdl den i det allmidnnas regi som
den enskilt bedrivna vardverksamheten. Grinsen for dessa lagars till-
lampningsomrade dr emellertid dragen sa att diri endast innefattas den
av samhallet genom lagstiftning reglerade halso- och sjukvarden. Genom
lagen (1960:409) om forbud i vissa fall mot verksamhet pa hilso- och
sjukvardens omrade (den s.k. kvacksalverilagen) regleras yrkesmassigt
bedriven alternativmedicinsk verksamhet. Denna lag ér inte tillimplig pa
dem som i sin verksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade ir stillda
under socialstyrelsens tillsyn, dvs. hdlso- och sjukvardspersonalen. I
kvacksalverilagen finns inga kvalitetskrav angivna annat 4n si tillvida,
att en person som bryter mot vissa bestimmelser i lagen (t.ex. forbudet
att behandla barn som inte fyllt atta ar) kan stéllas infor allmdn domstol
och av denna fillas fOr att ha gjort sig skyldig till halsofarligt kvacksal-
veri. Det skall tillaggas att alternativmedicinkommittén i sitt huvudbe-
tinkande (SOU 1989:60) framlagt forslag som har remissbehandlats och
ar under fortsatt beredning.

Ytterligare en distinktion skall hédr goras. I HSL — liksom i tandvards-
lagen — finns foreskrifter om skyldighet for varje landstingskommun och
kommun utanfor landsting att erbjuda — i forsta hand — befolkningen
inom den egna kommunen den hilso- och sjukvard, resp. tandvard som
den enskilda individen har behov av (se 3 § HSL resp. 5 § tandvardsla-
gen).

Till foljd av dldrevardsreformen (den s.k. ADEL) har riksdagen
beslutat om vissa betydelsefulla dndringar bl.a. i HSL. Fr.o.m. den 1
januari 1992 inf6rs i lagen bestimmelser om sjukvardsskyldighet ocksa
for primdrkommunerna m.m. Denna skyldighet att erbjuda hilso- och
sjukvard riktar sig till dem som bor i en sadan boendeform som avses i
20 § andra stycket och 21 § tredje stycket socialtjdnstlagen. Det ar
harvid i huvudsak fraga om halso- och sjukvard som meddelas pa sadana
landstingskommunala sjukhem och andra vardinréttningar, som inréttats
for somatisk langtidssjukvard och som jamlikt lagen (1990:1402) i &mnet
Overtagits av primarkommun. Vidare ar varje primarkommun skyldig att
erbjuda en god halso- och sjukvard i samband med sidan dagverksamhet
som avses i 10 § socialtjanstlagen.

Efter 6verenskommelse med vederborande landstingskommun far en
primdrkommun, sedan regeringen lamnat sitt medgivande dirtill, erbjuda
dem som vistas i primdrkommunen hiélso- och sjukvard i hemmet (jfr
3 § och 18 § HSL i deras lydelse enligt lag 1990:1465).

Tillsynsutredningen vill i detta sammanhang ocksa erinra om den pa-
giende fOrsoksverksamheten med primédrvard, som bedrivs av vissa
primarkommuner; (Jfr lagen (1985:1089) med bestimmelser harom).

De bestimmelser varom nu talats avser sjilva vardverksamheten och
riktar sig primart till vardgivarna. For de landstingskommunala (och
motsvarande) sjukvardshuvudminnen finns fler foreskrifter i HSL
(4-16 §8§) och (5—15 §§) tandvardslagen gallande t.ex. tillgodoseende av
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personalbehovet och planeringen av verksamheten. Dessa bestimmelser
ar dock pa4 nagra undantag nir icke detaljreglerade. De innehéller
snarast malangivelser: att den personal skall finnas som behévs for att
meddela god vard, att planeringen skall ske med utgingspunkt i be-
folkningens vardbehov och Gvriga lokala forutsattningar osv. Hur mélen
skall uppfyllas har ldmnats at vederbérande huvudman att sjdlva fritt
bestimma om. Regler om den primdrkommunala hélso- och sjukvéarden
finns huvudsakligen i 1725 §§ HSL (lag 1990:1465).

Med undantag for de enskilda vardhemmen finns inte nigra i forfatt-
ning angivna fOreskrifter eller ens riktlinjer for hur privata vardgivares
verksamhet skall vara organiserad. Man kan emellertid i detta samman-
hang inte bortse fran den for alla vardgivare, som omfattas av de all-
maénna bestimmelserna i HSL och tandvardslagen, gillande skyldigheten
att bedriva vardverksamheten si att den uppfyller kraven pi en god
vard. Denna skyldighet innebédr ju ocksd att krav indirekt stills pa
verksamhetens organisation. Den maste tydligen vara uppbyggd sa och
ha tillgang till de resurser, som erfordras for att en god vérd skall kunna
meddelas. Kvalitetsintresset stottas emellertid ocksad av vissa direkta
regler. Sa t.ex. giller enligt 6 § lagen (1984:542) om behdrighet att
utova yrke inom hilso- och sjukvarden m.m. (behorighetslagen) att i
princip endast den som innehar legitimation som ldkare far utdva likar-
yrket. Motsvarande giller enligt samma lagrum for utévande av tand-
lakaryrket. Sarskilt skall papekas, att den som saknar legitimation som
lakare eller tandldkare inte fir bedriva enskild ldkar- resp. tandldkar-
verksamhet — s.k. forordnandebehérighet ér i dessa fall inte gangbar.

Vad betriffar de enskilda vardhemmen omfattas de av stadgan
(1970:88) om enskilda vairdhem m.m. I denna finns bestimmelser om
hur verksamheten vid sidana hem skall vara ordnad. Som exempel kan
ndmnas foreskrifterna i 5 § stadgan om att enskilt vardhem skall ha de
lokaler, den utrustning samt den personal, som behdvs for att god vard
skall kunna meddelas.

For fullstindighetens skull skall héir erinras om att det ocksa finns
vissa statliga och ytterligare primidrkommunala vardverksamheter. Som
exempel hidrpa kan ndmnas skolhélsovard och den sjukvard som bedrivs
inom kriminalvarden. For det organisatoriska och for verksamheten som
sidan svarar vederborande huvudman, i de som exempel givna fallen
kriminalvardsstyrelsen resp. den enskilda primarkommunen.

4.3 Allmint om aligganden fo6r vardpersonalen
m.m.

Det som hittills har sagts har avsett skyldigheter, som avilar vardgivarna
som sadana. Vad betriffar den i varden verksamma personalen kan, da
det giller att teckna bakgrunden till tillsynsverksamheten, foljande
nimnas.

Inom hilso- och sjukvarden finns en mingd olika verksambheter:
primérvard, sluten somatisk vard, sluten psykiatrisk vard, for att nu bara
ndmna nagra huvudgrenar. En annan indelningsgrund ar de medicinska
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specialiteterna. Det finns for ndrvarande ett drygt 40-tal olika sidana
specialiteter, var och en med sirskilda krav pa personalens kompetens.
Inom tandvérden finns p4 motsvarande sitt 7 odontologiska specialiteter.
Ser man till hela vardpersonalen finner man att den omfattar ett stort
antal personalgrupper med delvis mycket olika utbildningar och erfaren-
heter, dir varje yrkesgrupp har sitt specialkunnande. Detta forhallande
liksom hur de olika kompetenserna fordelar sig pa och inom de olika
verksamhetsgrenarna saknar i detta sammanhang storre intresse. Viktigt
ar diaremot att konstatera att alla dessa personalgruppers medverkan
krivs for att hilso- och sjukvarden — inklusive tandvarden — skall kunna
fungera sisom avsett, dvs. s att god vard i enlighet med fSreskrifterna
i HSL respektive i tandvérdslagen skall kunna meddelas.

Med avseende pa personalens yrkesutdvning finns ett stort antal
forfattningsbestimmelser och forhallningsregler. En regel som i huvud-
sak sammanfattar likarens skyldigheter i forhallande till patienten ar den
i3 § allménna ldkarinstruktionen (1963:341) att varje likare ir skyldig
att i Overensstimmelse med vetenskap och beprdvad erfarenhet meddela
patienten de rdd och, savitt mdjligt, den behandling som patientens
tillstand fordrar.

Det bor hir ocksa framhallas, att arbetsuppgifterna for dem som tillhor
samma yrkesgrupp varierar med hinsyn till den enskilda individens
stillning i organisationen, dennes samlade yrkeserfarenheter, arten av
den verksamhetsgren inom vilken vederbdrande arbetar m.m.

Man kan méahénda uttrycka forhallandet helt enkelt som s, att varje
medlem av varje personalgrupp inom hilso- och sjukvirden har pa
grundval av sin yrkesutbildning, sina yrkeserfarenheter, sin stillning och
sitt ansvar i verksamheten, arbetsuppgifter som vederbdrande ir skyldig
att fullgora efter basta formaga. Utfors uppgifterna pa tillfredsstillande
sdtt — dvs. lege artis — kan vederborande i sin mén siigas ha levt upp till
den allménna skyldigheten for hilso- och sjukvarden att meddela en god
vird, dvs. en vird av god kvalitet, limnad med tillgodoseende av
patientens behov av trygghet i varden och behandlingen. Det ir detta
som ligger i det yrkesansvar, som ér individuellt och som avilar varje
medlem av hilso- och sjukvardspersonalen: Var och en ansvarar sjilv
for sitt sitt att fullgora sina uppgifter, for de rdd han ger i sin yrkes-
verksamhet, hur han tolkar och féljer de rad han far etc.

Det kan med gott fog hirfor hidvdas att vad ovan sagts i och for sig
inte dr nagot som principiellt sett utmirker hilso-och sjukvarden. Alla
verksamheter i samhillet har sina mal att uppfylla och sina krav pa att
personalen fullgdr sina arbetsuppgifter pa sadant sitt att kvaliteten pa
arbetsresultatet/produkten blir god. Men specifikt for hilso- och sjukvar-
den dr att denna verksamheten i hog grad berdr den enskilde individens/
avnamarens liv och hélsa. Verksamheten med hilso- och sjukvard har ju
befolkningens goda hilsa som ett centralt mal (jfr 2 § HSL och 2 §
tandvardslagen).

SOU 1991:63




SOU 1991:63 71

5 Allmént om statlig tillsyn m.m.

5.1 Myndigheternas roll i tillsynsarbetet

Hilso- och sjukvardens inriktning, omfattning, organisation och ut-
veckling har fatt sin lagliga grund av politiska beslut. De grundlaggande
mer generella besluten fattas av riksdagen och far sitt formella uttryck i
lagstiftningen. Nya lagar utfardas, gillande lagar adndras eller upphévs,
pa grundval av riksdagens bemyndigande beslutar i sin tur regeringen
om bestimmelser i forordningens form relaterade till lagarna.

Nirmast under regeringen representeras staten av ett stort antal myn-
digheter, var och en knuten till ett visst departement. Generellt regleras
myndigheternas verksamhet genom bl.a. verksférordningen (1987:1100),
som triddde i kraft den 1 januari 1988 men som forst i och med utgangen
av ar 1988 helt ersatte allminna verksstadgan (1965:600). Specifikt
regleras varje myndighets verksamhet av en for myndigheten av rege-
ringen utfirdad instruktion. Som exempel kan nidmnas forordningen
(1988:1236) med instruktion for socialstyrelsen och forordningen
(1988:1240) med instruktion for hélso- och sjukvardens ansvarsnamnd.

I verksforordningen finns bestimmelser bl.a. om hur myndigheterna i
sin verksamhet skall forhalla sig i sin regelgivning. I 14 § forordningen
stadgas silunda att myndigheten, innan den beslutar en foreskrift, noga
skall 6vervidga om det dr den mest andamalsenliga atgiarden. Behovliga
upplysningar om yttranden skall inhdmtas innan foreskrifterna utfardas.
Forskrifterna skall vara utformade sa att de blir enkla, klara och litta att
overblicka.

Enligt 15 § forordningen aligger det varje myndighet att fortlopande se
over sina foreskrifter och prova om de ér lampligt utformade. Nér en
myndighet skall inhdmta uppgifter fran enskilda, kommuner och lands-
tingskommuner skall den enligt 17 § strava efter att begrdnsa och
forenkla uppgiftslamnandet.

De statliga myndigheternas roll ar flerfaldig. En viktig uppgift for dem
ar att tolka och fOra ut lagstiftarens budskap till de ber6rda malgrupper-
na. Detta aliggande fullgoér myndigheterna genom att utfarda foreskrifter
och allménna rad i anslutning till lagstiftningen, halla kurser, konferen-
ser och Gverlaggningar med dem till vilka forfattningsbestimmelserna
vénder sig m.m. PA hilso- och sjukvardens omrade, ar det socialstyrel-
sen, som ar den centrala statliga myndigheten och som silunda har att
fullgéra denna uppgift. P4 likemedelsomradet har numera likemedels-
verket motsvarande skyldighet (jfr 2 § forordningen [1990:434] med
instruktion for likemedelsverket).

Myndigheternas ritt att meddela foreskrifter och allméinna rad ar inte
obegrinsad. For att i ett enskilt fall fa4 meddela foreskrifter ar myndig-
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heten beroende av att vara bemyndigad dartill for just det aktuella fallet.
Sadant bemyndigande ges av regeringen och anknyter till den forfattning
till vilken de tillimnade foreskrifterna ar relaterade. For viss myndighet
utfirdat bemyndigande kan emellertid dven ha en mer generell karaktir.
Salunda giller for socialstyrelsens del forordningen (1985:796) med
vissa bemyndiganden for socialstyrelsen att meddela foreskrifter m.m.
(andrad senast genom forordning 1990:556). Enligt denna f6rordning far
socialstyrelsen meddela foreskrifter i vissa amnen (t.ex. till skydd for
enskilda i friga om landstingskommunernas hilso- och sjukvard enligt
HSL) och skall styrelsen meddela fGreskrifter i vissa andra dmnen (t.ex.
om aligganden for hilso- och sjukvardspersonalen, vilka behévs till
skydd for enskilda eller for verksamhetens bedrivande i Gvrigt). Styrel-
sen far ocksa enligt forordningen meddela verkstillighetsforeskrifter till
vissa forfattningar (t.ex. till patientjournallagen). For lakemedelsverket
giller i detta hinseende bestimmelserna i forordningen (1990:561) med
vissa bemyndiganden att meddela fGreskrifter.

Myndigheternas mdjligheter att meddela foreskrifter inskrinks vidare
genom begrinsningsférordningen (1987:1347). Denna giller ocksa
meddelande av allménna rad. Enligt denna f6rordning far myndighet inte
utan medgivande fran regeringen meddela regler, som kan antas leda till
icke ovisentligt 6kade kostnader for staten, kommuner eller landstings-
kommuner eller for néringslivet. En forutsittning for att regeringen skall
prova en sidan fraga dr, att de till vilka de tillimnade foreskrifterna
eller allménna raden riktar sig (t.ex. de landstingskommunala sjukvards-
huvudminnen) motsitter sig dem. Vidare kan ndmnas, att myndigheter-
na ir skyldiga att si linge en regel giller, f6lja dess kostnadsmissiga
och andra konsekvenser och se till att dessa konsekvenser begréinsas, nir
de utdvar tillsyn eller sprider information eller andra meddelanden.

Socialstyrelsen liksom andra statliga myndigheter har ocksa att folja
hur statsmakternas beslut omsitts i den praktiska verkligheten, att
bedoma effekterna av lagstiftningsatgirderna, att med andra ord ta reda
pd om det avsedda syftet med dessa atgirder uppnétts eller ej, om det
finns nagra brister och vari dessa i s fall bestar etc.

Myndigheterna har till sist i detta sammanhang att ocksa aterfora erfa-
renheterna av lagstiftningen dels till dem som har att tillimpa bestim-
melserna i sin verksamhet och dels till statsmakterna och i bigge fallen
— om si befinns pakallat — limna rekommendationer eller forslag om
hur uppdagade brister och missférhallanden bor kunna rittas till osv.
Det giller ju naturligtvis for myndigheten att soka definiera de eventuel-
la oldgenheternas orsak och anpassa sina atgirder harefter.

5.2 Regler om den statliga tillsynen dver hilso-
och sjukvérden

Statens tillsyn 6ver hilso- och sjukvarden engagerar i forsta hand tre
myndigheter: socialstyrelsen, lakemedelsverket och rittsmedicinalverket.
Ocksa JO och JK har vissa tillsynsuppgifter pa hélso- och sjukvardsom-
radet. Man bor hir ocksd nimna HSAN, kammarritten i Stockholm och

SOU 1991:63




SOU 1991:63 Allmdént om statlig tillsyn m.m. 73

Regeringsritten, vars avgoranden i disciplin- och delegitimeringsirenden
kan fa betydelse for hélso- och sjukvardens bedrivande.

Sasom ovan papekats bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet ocksa
inom vissa andra myndigheters ansvarsomraden. S t.ex. star den militi-
ra sjukvarden under tillsyn av forsvarets sjukvardsstyrelse och hilso-
och sjukvirden vid kriminalvérdsanstalterna under tillsyn av kriminal-
virdsstyrelsen. Det skall dock anmirkas att personalens yrkesutdvning i
sidan hilso- och sjukvardsverksamhet star under socialstyrelsens tillsyn.

Bestimmelser om verksamhetstillsyn finns i 18 § HSL. Enligt dessa
bestimmelser har socialstyrelsen tillsynen 6ver landstingskommunernas
— och 6ver de landstingsfria kommunernas — hilso- och sjukvard. Dir
stadgas ocksa, att socialstyrelsen vid utdvande av denna tillsyn skall
folja och stodja verksamheten samt att styrelsen har ritt att foreta
inspektioner. Fr.o.m. den 1 januari 1992 aterfinns dessa tillsynsbestim-
melser i 27 § HSL, och omfattar di ocksi tillsynen Sver den primir-
kommunala hilso- och sjukvardsverksamheten som faller under HSL
(andringslag 1990:1465).

Enligt 16 § tandvardslagen (1985:125) har socialstyrelsen tillsynen
over folktandvarden. Ocksa enligt detta lagrum skall styrelsen folja och
stodja verksamheten och har ritt att foreta inspektioner.

Enligt 3 § forsta stycket stadgan (1970:88) om enskilda virdhem m.m.
har socialstyrelsen hogsta tillsynen Gver sddana vardhem. Jiamlikt 3 §
andra stycket stadgan utovar lansstyrelserna inom lénet tillsynen Sver de
enskilda vardhemmen.

Tillsynen Gver personalen regleras i tillsynslagen. Enligt 2 § lagen star
hilso- och sjukvardspersonalen i yrkesutGvningen under tillsyn av
socialstyrelsen.

Tillsynslagen innehaller i Gvrigt bl.a. bestimmelser med allménna &lig-
ganden for hélso- och sjukvardspersonalen, regler om disciplinansvar,
och om aterkallelse och aterfiaende av legitimation och annan yrkesbe-
horighet och om ordningen for handlidggningen av ansvars- och behdrig-
hetsidrenden i HSAN.

Bestimmelser om socialstyrelsens uppgifter finns som ndmnts i férord-
ningen (1988:1236) med instruktion f6r socialstyrelsen. Socialstyrelsen
har fram till den 1 januari 1990 varit lokaliserad till Stockholm och
Uppsala. Fran och med sistndmnda dag haller styrelsen pa att bygga upp
en regional tillsynsorganisation avseende hilso- och sjukvirden. Denna
kommer fullt utbyggd att omfatta 5 tillsynsenheter med stationeringsort
i Malmé, Jonkoping, Orebro, Stockholm och i Umea.

HSANs wuppgifter regleras som nidmnts genom fbrordningen
(1988:1240) med instruktion for hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd.
Naturligtvis dr bestimmelserna i tillsynslagen ocksé av central betydelse
for namndens verksamhet.

Enligt instruktionen for ldkemedelsverket (1990:443) ir verket central
forvaltningsmyndighet for kontroll och tillsyn av likemedel och vissa
andra produkter som med hénsyn till sina egenskaper eller anvindning
star lakemedel néra. I instruktionen ndmns vidare bl.a. att likemedels-
verket skall svara for stod till socialstyrelsens tillsynsverksamhet och
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styrelsens beredskapsplanering pa lakemedelsomradet.

JO och JK har ritt enligt 6 § forordningen (1986:765) med instruktion
for riksdagens ombudsmén resp. 6 § lagen (1975:1339) om justitie-
kanslerns tillsyn att hos HSAN anhéngiggéra disciplindrenden for
provning av disciplinansvaret enligt reglerna i tillsynslagen. JO och JK
har ocksa ritt att hos ansvarsndmnden vicka fragor om delegitimering,
dock endast med avseende pa sidana fall som ar hinforliga till 15 §
forsta stycket 1 p. tillsynslagen (oskicklighets-/oldmplighetsgrunden). De
har ocksa ritt att gora anmilan om behdrighetsinskriankning i fraga om
ritten att forskriva narkotika och teknisk sprit.
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6 Tillsynssystem i andra linder

6.1 Inom EG

Enligt kommittédirektiv 1988:43 skall kommittéer och sirskilda utredare
beakta EG-aspekter i utredningsarbetet. Till &r 1992 planeras EG ha
utvecklat en gemensam marknad med fullstindig eller s& gott som full-
stindig rorlighet Gver grianserna for varor, tjdnster, minniskor och ka-
pital. En fOrutsittning hirfor ar att regelsystemet inom de olika hand-
lingsomradena harmoniseras. Ett sadant omrade ar hélso- och sjukvird-
en.

Nir det giller hélso- och sjukvard kan man dock inte rikna med att
négon sadan harmonisering dr genomford till ar 1992. Detta beror pa att
olikheterna i hilso- och sjukvardens organisation linderna emellan ir
betydande och att EG &nnu inte prioriterat satsning pa harmonisering av
véardpolitiken. Det dr uppenbart att hilso- och sjukvirdspolicyn fort-
farande under lang tid kommer att i huvudsak vara en nationell an-
geldgenhet.

Det bor dock observeras att Europaregionen av WHO redan ar 1980
fastslog den s.k. Halsa-for-alla-ar-2000-strategin. Ar 1984 antogs 38
konkreta mal for denna strategi. Denna omfattar inte bara EG-linderna
utan giller hela den europeiska WHO-regionen dit éven Sverige dr an-
sluten.

Av betydelse for den nimnda harmoniseringsprocessen ir EGs arbete
med direktiv for kvalitetsikring nir det giller hilso- och sjukvard inom
gemenskapen. Man har salunda stillt upp vissa minimikrav for den som
vill arbeta professionellt inom den statligt kontrollerade hilso- och
sjukvarden. Sadana direktiv har utarbetats for likare, savil for allméinli-
kare (general practioners) som for andra specialister, samt for tand-
lakare, barnmorskor och farmaceuter. Arbete pagir med att ytterligare
utvidga direktiven till att omfatta annan medicinsk verksamhet av typ
fysioterapi. Avsikten ir att gora det mdjligt for alla som tillhor dessa
yrkesgrupper att arbeta inom hela EG-omradet.

For kvalitetsikring bedoms det ocksa som viktigt att den, som ir verk-
sam 1 en medlemsstat underordnar sig de nationella legala regler som
giller i just den medlemsstaten. Ett viktigt medel for att Svervaka kvali-
teten av den professionella hilso- och sjukvarden dr samhillets tillsyn
och disciplindra atgérder.

Det finns nu en strivan att lagreglera tillsynsverksamheten sa att den
omfattar inte bara likare utan alla som arbetar med behandling och vérd
av patienter.

Av stor betydelse for kvalitetssidkringen dr ocksa att vardverksamheten
bedrivs efter faststillda behandlingsprinciper och andra handlingsregler.
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Oftast utarbetas sddana principer och regler bast av den egna professio-
nen. Andra kvalitetsprinciper, som sddana som tillférsikrar befolkningen
tillgang till vard, kan ocksd lampligen regleras av professionen sjilv
eller som i en del linder genom nationell lagstiftning. Det finns ocksa i
flera medlemsldnder en strivan att i lag reglera patientens ritt till
information och krav pa samtycke frin patienten innan en medicinsk
atgird genomfGrs. Europadomstolen (European Court of Justice) under-
stoder disciplindra atgdrder for att garantera att vissa professionella
regler uppritthalls.

Om nagon bryter mot faststillda regler for professionellt behandlande
och exempelvis indragning av auktorisation eller annan behdrighet kan
bli aktuell kridvs en "independent public procedure” i enlighet med
European Convention on Human Rights and Fundamental Freedoms of
1950. Detta édr dock inte genomfort i alla EG-staterna.

Europaparlamentet har emellertid uttalat att disciplindra atgirder, som
utévas av den egna professionen, inte far ga langre &n till varning eller
ogillande (censur). Stringare atgirder som temporir eller definitiv
indragning av behdrighet (suspension) maste ske genom en oberoende
domstol. For att forsdkra sig om ett objektivt forfarande i dessa drenden
har Europaparlamentet uttalat att de som anmiler och utreder forsum-
melser miste vara andra dn de som provar och slutligt avgor drendena.

Nir det galler tillsyn och disciplinira tgarder r det svenska systemet,
som giller nu och dven med de fordndringar som tillsynsutredningen
foreslar, vil i harmoni med strdvanden inom den europeiska gemenska-
pen. Man torde kunna sidga att Sverige i manga avseenden kommit
langre i denna fraga an flertalet medlemsstater 1 EG. Det finns ocksa ett
internationellt intresse for det svenska systemet vilket bl.a. framgar av
att HSAN arligen far ta emot ett stort antal studiebesok fran utlandet.

6.2 Danmark

Sundhedsstyrelsen har tillsyn Gver hilso- och sjukvardsverksamhet, som
utfores av personer inom "sundhetsvaesendet" och chefer for sjuk- eller
vardhem (plejehjem) som inte har fast lakare anstilld.

Patientklagomal: Sundhedsvaesendets Patientklagenaevn, som ar ett
oberoende organ utanfor den administrativa hierarkin, inrittades genom
lagstiftning ar 1987. Enligt denna lag kan patient eller patients ombud
klaga om han anser sig vara felbehandlad. Diremot kan man i detta
forum inte klaga Gver t.ex. oldmpligt upptradande, dalig service eller
felaktig debitering och liknande. Sadana klagomal bor ske hos ved-
erborande sjukhusdgare och ndr det giller annan personal inkl. privat-
praktiserande ldkare, hos vederbGrande social- och sundhedsudvalg i
amtskommunen.

Klagan i Sundhedsvaesendets Patientklagenaevn kan endast riktas mot
enskild person tillh6rande nagon av de personalgrupper, som definierats
i en sirskild kungorelse (bekendtgorelse). Dels giller det sidana med
auktorisation och viss utbildning namligen ldkare, tandldkare, sjuk-
skoterskor, barnmorskor, ergo- och fysioterapeuter, dels personalgrupp-
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er utan auktorisation, men som deltager i direkt behandling eller vard av
patienter inom sundhedsvaesendet namligen tandskoterskor, vardare,
sjukvardsbitraden, plejehjemsassistenter, radiografer, apotekare, pro-
visorer och assistenter och medhjdlpare pa apotek samt vissa kiroprakto-
rer. Likare, anstillda fér administrativa uppgifter, r undantagna fran
tillsyn i Patientklagenaevnet. Som exempel nimns ldkare som gor be-
domning av ansdkan om invalidpensjon och annat i amtskommunerna.
Samma géller embedslaeger som under Sundhedsstyrelsen arbetar i de
enskilda amtskommunala omradena.

Preskriptionstiden for klagomal ar tva ar.

Sundhedsstyrelsen kan ocksd pa eget initiativ anfora klagomal mot
person inom sundhedsvisendet.

Namnden skall for att vara beslutsfor besta av en ordférande med
domarkompetens, 2 lekmannarepresentanter och 2 professionella repre-
sentanter. Arenden forberedes av Sundhedsstyrelsen, som yttrar sig i
saken och fOreslar eventuell sanktion. Nimnden kan besluta enligt
foljande:

1)ndmnden finner ingen anledning till kritik mot den anmalde,

2)ndmnden ger uttryck for mer eller mindre stark kritik i form av
"beklagelse, misbilligelse eller lignende",

3)ndmnden finner att patienten bor fa tillgang till sin sjukjournal,

4)ndmnden anmaler saken till dklagarmyndighet for eventuellt atal,

S)ndmnden avvisar drendet utan bedomning ex. pa grund av preskrip-
tion.

Namndens avgorande kan inte Overklagas eller foras till annan administ-
rativ myndighet. Patienten har dock alltid mojlighet att ga till domstol.
Namndens beslut meddelas den klagande och den anmilde. Dessutom
skickas kopia av beslutet till Sundhedsstyrelsen och till arbetsgivare och
till berorda personer inom sundhedsvaesendet och efter omstindigheter-
na till personer med berittigat intresse av saken. Ndmnden kan inte
besluta om aterkallelse av auktorisation. Daremot kan nimnden upp-
marksamma Sundhedsstyrelsen pa férhallanden, som kan motivera sidan
aterkallelse. Sundhedsstyrelsen skall da ta upp denna fraga.

Aterkallelse av auktorisation

Aterkallelse av auktorisation kan ske om vederbdrande kan utgéra en
fara for andra ménniskor pa grund av grov oskicklighet vid utdvning av
sitt yrke, kroppslig eller psykisk sjukdom eller missbruk av berusnings-
medel eller liknande. I dessa fall utreds drendet forst i Sundhedsstyrel-
sen, som ocksa skall hora rittsldkarradet. Detta rad bestar av lakare fran
olika specialiteter. Da si erfordras kan sirskild expertis tillkallas.

Yrkande om Aaterkallelse inldmnas till inrikesministeriet, dock fOrst
efter att vederborande har svarat pa om han 6nskar beslut av domstol
eller om drendet kan avgoras av inrikesministern. Sundhedsstyrelsen kan
interimistiskt besluta om indragning av auktorisation om det ar friga om
overhdngande fara. Detta beslut skall omgaende meddelas inrikesminis-
tern som stadfaster eller upphéaver beslutet.
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Inrikesministern kan aldgga den anklagade att underkasta sig likarun-
dersokning till hjdlp for beddmning om auktorisationen skall dras in
eller inte. Om vederborande avvisar likarundersokning skall frigan
foreldggas domstol, som avgdr fragan genom ett beslut. Om inte dom-
stolsbeslutet tlydes drar inrikesministern in legitimationen och om det
foreligger rittssak i auktorisationsfrigan bortfaller denna.

Inrikesministern kan efter ansdkan meddela ny auktorisation till den
som fatt den indragen om skilet for indragningen har bortfallit. Ett
avslag fran inrikesministern kan anhiingiggdras i domstol tidigast ett ar
efter indragningen av auktorisationen.

6.3 Finland

Tillsynen Gver hidlso- och sjukvardspersonal utdvas av social- och
hélsostyrelsen och lansstyrelserna. De sistnimnda ar i dessa drenden
understillda social- och hilsostyrelsen. Det finns sirskilda lagar, som
var fOr sig reglerar utdvandet av likaryrket, tandlikaryrket, provisors-
och farmaceutyrket, optikeryrket, tandteknikeryrket och massoryrket.
For utévande av dessa yrken krdvs behorighet eller legitimation for
resp. yrke utfirdad av social- och hilsostyrelsen. Dessutom finns en lag
om utévande av sjukvardsyrke. I denna lag finns bestimmelser om vill-
kor for behdrighet att utéva yrke for sjukskoterska, barnmorska, sjuk-
gymnast, konditionskétare, primirskotare, hilsovardare, ergoterapeut,
tandhygienist, tandskotare, laboratorieskotare, rontgenskotare barnskota-
re, mentalvardare, fotvardare och medikalvaktmaistare-ambulansforare.
Nir dessa villkor i det enskilda fallet dr uppfyllda infors vederbdrande i
en matrikel. Endast de som &r upptagna i denna matrikel har med vissa
undantag ratt att utéva yrket.

I forordning om social- och hilsostyrelsen den 25 januari 1991 finns
bestimmelser bl.a. om vilka frigor som skall behandlas av social- och
hillsostyrelsen i sirskilda sammantriden. Sirskilda sammantriden for
yrkesutdvningsirenden behandlar- och avgdr drenden som giller be-
gransning och forverkande av ritt att utdva hilsovardsyrken, i den méan
det stadgas ankomma pa social- och hilsostyrelsen att utova tillsyn dver
denna ritt, drenden som giller aterfiende av denna ritt samt disciplinira
arenden.

Lakare kan fa sin behorighet tillsvidare aterkallad eller begrinsad om
han pa grund av alder eller sjukdom eller av annan orsak genom sin
verksamhet 4dagalagt att han helt eller delvis blivit oformdgen att utova
yrket. Social- och halsostyrelsen kan vid behov forordna om likarun-
dersdkning for att utreda saken. I avvaktan pa resultatet av denna kan
social- och hilsostyrelsen forbjuda lakaren att utdva yrket. Om veder-
borande vigrar likarundersokning eller annan utredning, som behdvs,
“skall polisen ge behévlig handrickning”.

Social- och hilsostyrelsen och ldnsstyrelsen kan vid behov bestimma
att mottagnings-, undersoknings- och vérdlokaliteterna samt patient-
kartoteket hos den som utdvar ldkaryrket skall granskas. Endast en
legitimerad ldkare kan forordnas att utfora granskningen.
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Om lidkare blivit domd till frihetsstraff, for brott som begatts vid
utévande av tjinsten kan social- och halsostyrelsen forklara honom
forlustig behorigheten for viss tid eller vid synnerligen fOrsvarande
omstandigheter, for alltid. Social- och hélsostyrelsen kan dra in behorig-
heten interimistiskt redan innan domen vunnit laga kraft.

Om en lidkare handlar felaktigt eller om han fullgjort eller dmnar
fullgora sddana yrkesuppgifter, for vilka hans utbildning eller erfarenhet
bor anses otillricklig, kan social- och halsostyrelsen begrinsa befogen-
heterna att fullgéra sidana uppgifter tills orsaken till begrinsningen eller
forbudet har upphort. Lakare ar ocksd skyldig att pa forordnande av
social- och hilsostyrelsen delta i fortbildning. Gor han det inte kan
social- och hilsostyrelsen forbjuda honom att utdva likaryrket eller
begrinsa hans behérighet. Om en ldkare missbrukar sin ritt att ordinera
alkohol eller narkotika kan denna ritt inskrinkas eller helt dras in.

Vid handlidggning av behorighetsirenden kan social- och hilsostyrelsen
temporért dra in behorigheten att utova eller inskrinka denna.

Om ldkare gor sig skyldig till fel eller forsummelse eller uppfor sig
olimpligt, utan att detta fGranleder atal vid domstol, kan social- och
hilsostyrelsen straffa honom med muntlig eller skriftlig varning eller
med boter.

De ovan nimnda bestimmelserna giller ocksa for tandldkare.

For aterkallande eller inskrinkning av behdrighet hos dvrig medici-
nalpersonal galler i tillimpliga delar samma regler som for likare och
tandldkare. Dock stadgas inga disciplindra atgirder for denna personal
med undantag av provisorer och farmaceuter som social- och hilsosty-
relsen kan straffa med skriftlig varning.

6.4 Norge

Helsedirektoratet har den Gverordnade tillsynen Gver hélso- och sjukvar-
den (helsetjensten) i landet. Som helsedirektoratets "forlingde arm ute i
distriktene” fungerar i vartdera av landets 19 fylker en fylkeslikare. I
Oslo har en stadsfysikus motsvarande funktion. Enligt tillsynslagen skall
tillsynen dels vara statlig tillsyn och dels egentillsyn. Egentillsynen
innebdr att den som utdvar hilso- och sjukvard ocksi ansvarar for att
det finns en systematisk kontroll Gver att verksamheten foljer acceptera-
de professionella principer och krav som faststillts i lag, foreskrifter
eller riktlinjer. Fylkesldkarna har den primira tillsynen &ver att sidana
lokala system utarbetas, men systemen skall utformas lokalt och kan
sdgas vara en sorts kvalitetsikring. Eftersom det funnits brister i denna -
egenkontroll har helsedirektoratet utarbetat forslag till foreskrifter om
egenkontroll.

Fylkesldkaren har den primira tillsynen &ver hilso- och sjukvarden i
respektive fylke. Klagomal 6ver medicinsk behandling skall framf&ras
till fylkesldkaren och det forutsittes att det firdigbehandlas dir. Om det
kravs speciell fackkunskap for beddmningen fors drendet dock vidare till
helsedirektoratet likasd om fylkeslikaren bedomer att drendet kan leda
till nagon atgird enligt lag. Om klagande inte ér ndjd med fylkeslika-
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rens beslut kan det Gverprovas av helsedirektoratet.

Det finns en speciell lag for vardera av ett antal yrkesgrupper inom
helsetjensten. Varje lag handlar om respektive grupps réttigheter och
skyldigheter. Salunda finns speciella lagar om ldkare, tandldkare,
psykologer, sjukskdterskor, barnmorskor (jordmddre), fysioterapeuter
och mensendieckgymnaster, protestekniker och slutligen om kiroprakto-
rer. Dessutom finns en speciell lag om helsepersonell, som inte om-
fattas av annan speciallagstiftning. Socialdepartmentet har dock under
utredning fOrslag till en ny gemensam "helseprofesjonslov for alle
helseprofesjonsgrupper”.

De nimnda lagarna innehaller regler for "autorisasjon/godkjenning" av
hilsopersonal. Begreppet auktorisation géller ldkare och tandlikare
medan godkidnnande giller 6vriga. Utgangspunkten fOr detta dr respekti-
ve gruppers utbildning, dir nidrmare bestimda vilkor skall vara upp-
fyllda. Savil auktorisation som godkédnnande kan éterkallas. I huvudsak
galler samma skil for aterkallelse som i Sverige giller for indragning av
legitimation. For vardera av de yrkesgrupper, som har en speciell lag
finns statliga rad inréttade, som bl.a. har att yttra sig vid utredning om
indragning av auktorisation/godkénnande.

Vid bedomning av forsummelser inom de olika grupperna dr det som
regel "legelovens" bestimmelser, som ligger till grund for denna be-
domning. Sanktionerna kan variera Over ett brett spektrum fran en
timligen informell kritik till forlust av auktorisationen alternativt god-
kdnnandet. Om det finns anledning till straffrattslig atgdrd kan Helsedi-
rektoratet gora polisanmilan. Sadan anmilan kan ocksa goras av patient.
Det kan vara av intresse att speciellt peka pa vissa regler for lakare och
tandldkare. Auktorisation upphor vid 75 ars alder. Licens for fortsatt
verksamhet kan efter provning beviljas (75-arsgriansen giller ocksa for
barnmorskor). Aterkallelse beslutas av socialdepartementet efter horande
av Statens Laegerdd resp. Tannlaegerdd. Departementet kan alagga
ldkare och tandldkare att instilla sig infor respektive rad och ocksé att
underkasta sig sakkunnig undersokning. Om vederborande vagrar kan
departementet Aterkalla auktorisationen si linge som aldggandet inte
uppfylles.

Beslut kan formellt inte Gverklagas men kan foras infér domstol enligt
"Tvistemalsloven". Ritten kan besluta att aterkallandet av auktorisatio-
nen upphavs till slutlig dom avkunnats. Likare och tandldkare kan fa sin
ratt att forskriva narkotika upphdvd om denna ritt missbrukas. Sadant
upphdvande kan goras interimistiskt till saken slutligen dr avgjord dock
icke lingre én sex manader. Om likaren forhalar det slutliga avgdrandet
kan det interimistiska upphédvandet forlangas ytterligare sex manader.

Om en lidkare frantagits rétten att forskriva narkotika skall offentligt
anstilld ldkare forskriva det som ér nédvindigt for vederborande lakares
verksamhet.

Helsedirektoren kan aldgga sjukhus och andra institutioner inom halso-
viasendet att ratta till brister i verksamheten om dessa utgor risk for
patienterna. Om rittelse inte sker kan helsedirektGren stinga institutio-
nen.
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7  Tillsynslagen - syfte och
tillimpningsomrade

7.1 Inledning

Det ingér i och for sig inte i tillsynsutredningens uppdrag att Gverviga
tillsynslagens fortsatta giltighet, om lagen Gverhuvudtaget bor finnas
kvar eller inte. I utredningsuppdraget ligger diremot att soka precisera
grinserna for lagens tillimpningsomradde — och da snarare i vidgande
riktning an tvirtom. Likvél finns hér anledning att fran principiell
synpunkt nagot diskutera grunderna for tillsynslagen och dess syfte.
Med en sidan diskussion som bas bor det bli lattare att avgora vilka
mekanismer som bor styra fragan om hur lagens tillimpningsomrade bor
avgransas.

7.2  Behovet av en sirskild tillsynlag

I svensk lagstiftning framstar tillsynslagen som unik. Det finns ingen
annan lag eller forordning, som uteslutande avser yrkesansvaret for de
yrkesgrupper som édr verksamma inom en viss avgransad civil sam-
hdllssektor och reglerar fragan om ordningen for hur detta ansvar i
forekommande fall skall avgréansas. Det édr darfor berdttigat att friga om
det finns nagra relevanta skil som talar for denna lag och dess fort-
bestand.

Savitt tillsynsutredningen kunnat finna fordes i forarbetena till tillsyns-
lagen ingen diskussion, som var direkt inriktad pa frigan: Behovs eller
behdvs inte denna lag? Detta kan ha berott pa att hélso- och sjukvérds-
lagstiftningen redan vid den tiden innehdll bestimmelser om vardperso-
nalens ansvar och om ordningen for hur detta ansvar skulle utkrivas i
det enskilda fallet m m. Man kan sdga att instrumenten redan fanns,
men de var inte samlade i en forfattning. Tillsynsutredningen kan hir
erinra om den tidigare i detta betdnkande nimnda lagen (1975:100) med
vissa bestimmelser for personal inom hilso- och sjukvéard m.fl. och om
kungorelsen om medicinalpersonal under socialstyrelsens inseende (den
s.k. medicinalpersonalkungérelsen). Dessa forfattningar inneh6ll bl.a.
generella ansvarsregler for personalen. I instruktionen (1967:606) for
socialstyrelsen fanns regler om den disciplinnimnd/ansvarsnimnd, ur
vilken dagens hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd har utvecklats.
Vidare inneh6ll olika forfattningar om behdrighet fér hilso- och sjuk-
vardspersonal — t.ex. lagen (1960:408) om behdrighet att utdva likaryr-
ket — foreskrifter om aterkallelse av legitimation m.m. Man bér i detta
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sammanhang inte underlata att ndmna den alltjimt gillande lagen
(1960:409) om forbud i vissa fall mot verksamhet pa hilso- och sjukvér-
dens omrade. Denna lag har betydelse for gransdragningen mellan den
etablerade medicinska verksamheten och andra sjukdomsbehandlande
atgarder, t.ex. homeopati och zonterapi.

Enligt tillsynsutredningens uppfattning ligger det fran savil rationali-
tets- som rattssakerhetssynpunkt naturligtvis ett stort varde i att man pa
grundval av MAKs forslag samlade de viktigaste reglerna om sam-
hillets tillsyn 6ver vardpersonalen i en enda forfattning, tillsynslagen.
Denna bedomning fOrringas inte av det forhallandet att det varken i
MAKSs huvudbetinkande eller i regeringens proposition 1978/79:220
forekommer nagon diskussion om sjidlva principen att tillskapa en
sarskild tillsynslag avseende personalen inom hilso- och sjukvarden och
utan, silunda, att ange behovet av denna lag.

7.3  Diskussion

Betraktar man sambhadllet i stort, skall man finna att halso- och sjukvar-
den langt ifran dr den enda verksamhet, inom vilken nigon form av
tillsyn bedrivs. I snart sagt varje verksamhet inom savil den offentliga
som privata sektorn, i varje fall i sidana av nagon betydenhet, forekom-
mer tillsynsaktiviteter. Det ar friga om en kontrollerande funktion, en
bevakning av att arbetet inom den sirskilda myndigheten, organisatio-
nen, foretaget etc. bedrivs sa att de for verksamheten uppstillda méilen
uppfylls och att — i den man brister uppdagas — erforderliga korrigeran-
de atgirder vidtas.

Vad avser de rittsliga forutsittningarna att med disciplinréttsliga at-
girder ingripa mot personal, som i yrkesutovningen begitt nagot fel
eller niagon férsummelse, giller generellt sett olika regler inom den
enskilda, respektive inom den offentliga arbetssektorn.

Mojligheterna att tillgripa disciplinédra atgdrder mot arbetstagare inom
den enskilda sektorn dr beroende av avtal och reglerma i lagen
(1976:580) om medbestimmande i arbetslivet (MBL). En arbetsgivare ar
enligt dessa regler skyldig forhandla med den arbetstagarorganisation,
till vilken han dr bunden genom kollektivavtal, innan han fattar eller
verkstiller beslut som rér nadgon medlem av organisationen.

For arbetstagarna i den offentliga sektorn giller lagen (1976:600) om
offentlig anstillning (LOA). Denna lag ir tillimplig pa arbetstagare hos
bl.a. staten, kommuner och landstingskommuner. I lagen finns bestim-
melser om disciplinansvar. Fragan om disciplinansvar i det enskilda
fallet provas enligt denna lag i allménhet av den myndighet hos vilken
den enskilde ar anstilld. Det finns dock en sirskild statens ansvars-
nimnd, som prévar disciplinansvaret da talan giller personer i vissa
hogre befattningar sisom de som innehar eller uppehaller tjinst som
byrachef eller dirmed jamstalld eller hgre tjanst vid statlig myndighet.
Regeringen har emellertid mojlighet att bestimma att statens ansvars-
namnd ocksa skall prova fragor om bl.a. disciplinansvar betréiffande den
som innehar eller uppehaller viss annan tjanst (15 kap. 4 § LOA).
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Disciplinpaféljderna enligt LOA 4r varning och loneavdrag. Helt
undantagna fran disciplinbestimmelserna i LOA ir bl.a. hilso- och
sjukvardspersonalen i vad avser sidana forseelser i yrkesutdvningen som
ir av den beskaffenheten att de skall prévas av HSAN. Undantagen fran
LOA ir emellertid vidare dn si. I 1 kap. 5 § lagen stadgas att i fraga
om arbetstagare hos kommun, landstingskommun, kommunalférbund,
forsamling eller kyrklig samféllighet giller 4—7 kap. endast om an-
stillningen dr statligt reglerad och ej avser pristerlig tjinst. Man kan
dirfor sdga, att i fraga om hélso- och sjukvardspersonal i kommunal
eller landstingskommunal tjénst saknar LOA intresse fran de synpunkter
tillsynsutredningen har att beakta. Diaremot kan de ha betydelse i den
min friga ir om sidan personal, som dr i statlig tjénst, t.ex. likare
inom réttsldkarvisendet och fortroendeldkare vid de allminna forsik-
ringskassorna.

For hilso- och sjukvardspersonalens vidkommande innebir detta
system, att den som gjort sig skyldig till fel eller forsummelse av sidan
art, som kan foranleda disciplinpafoljd, har att svara hirfor infor
HSAN, om det kritiserade handlandet dgde rum i yrkesutdvningen i
hilso- och sjukvardsverksamheten (t.ex. vid utférande av en medicinsk
behandlingsatgird). Disciplinfragor som rdr arbetstagarens handlande i
forhallande till arbetsgivarens foreskrifter rorande arbetet och liknande
(t.ex. allvarliga svarigheter i samarbetet pa arbetsplatsen) prévas inom
ramen for gillande kollektivavtal.

For att gora bilden fullstindigare vill tillsynsutredningen erinra om
bestimmelserna i 38 § tillsynslagen. Reglerna i paragrafens forsta stycke
ger HSAN mojlighet att avborda sig vissa ansvarsirenden. Om det ir
uppenbart att det fran allmidn synpunkt inte dr pakallat att drendet
behandlas i nimnden eller att en sidan behandling inte behdvs for att
tillvarata patientens ritt, fir HSAN 6verlamna drendet till vederbdrande
arbetsgivare for den atgird som kan ankomma pa denne. Det ir alltsa
fraga om drenden som ir att behandla i arbetsrittslig ordning.

Enligt 38 § andra stycket far HSAN till vederbdrande landstingskom-
mun for atgird Gverldimna sddana anmilningar till nimnden som brukar
betecknas som bemdtandedrenden. Det giller anmélningar med klagomal
Gver brister mellan patient och kommunens hélso- och sjukvérdspersonal
eller 6ver andra liknande forhallanden. En forutsittning for att nimnden
skall kunna Gverlimna en sidan anmilan ér att det dr uppenbart att
anmilan inte kan foranleda disciplinansvar enligt tillsynslagens bestim-
melser. Sadana drenden handliggs av de landstingskommunala fortroen-
denidmnderna (jfr lagen 1980:12 i amnet). Det skall dock observeras att
dessa fortroendendmnder inte har befogenhet att vidta disiplinrittsliga
atgirder gentemot hilso- och sjukvérdspersonalen. Diremot kan de
6verldmna enskilda drenden till vederborande organ hos den landstings-
kommunala sjukvardshuvudmannen eller rikta socialstyrelsens uppmirk-
samhet p4 det enskilda fallet. Vidare kan de till HSAN &verlimna
uppenbart feladresserade drenden. Fortroendenimnderna dger diremot
inte behorighet att sjilva gdra anmilan till HSAN.

Det finns emellertid arbetsuppgifter for hélso- och sjukvardspersona-
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len, som det i praktiken visat sig svart att inordna i detta monster. Detta
giller huvudsakligen uppgifter som aligger yrkesutdvare inom denna
personal men som icke kan uppfattas som vardatgérder dven om de i och
for sig kan ha betydelse for patienten (t.ex. inkép av sjukvardsmateriel).
Det forekommer silunda inte sillan fall, i vilka sakfragan ar sadan att
osikerhet rdder om huruvida den skall provas av HSAN, av arbetsgiva-
ren eller i annan ordning.

For klarhetens skull skall foljande papekas. For vissa yrkesutdvare kan
gilla att de i vissa arbetsituationer omfattas av tillsynslagen medan de i
andra fall inte gor det. Exempel hérpa ér ldkaren som dels arbetar som
ldkare vid ett sjukhus och dels tjanstgor som foredragande i socialstyrel-
sen. I sistndmnda anstillning omfattas lakaren inte av tillsynslagen. I
den man yrkesutdvarna inte omfattas av denna lag giller givetvis de
ansvarsregler som eljest dr tillimpliga pa arbetsplatsen.

Det forhallandet att bestimmelserna om disciplinansvaret for hélso-
och sjukvardspersonalen — till den del detta ansvar inte giller frigor
som arbetsgivaren dger prova — och om ordningen for prévningen av
detta ansvar forts in i en sdrskild lag édr i och for sig ett uttryck for den
utomordentliga vikt statsmakterna lagt vid hilso- och sjukvarden och
dess betydelse for befolkningens liv och hilsa. Speciell betydelse maste
i det sammanhanget fastas vid den omstindigheten att de atgirder som
vidtas i det medicinska vard- och behandlingsarbetet och verkningarna
av dessa atgirder ar — med fa undantag — odterkalleliga. Patienten kan
med ett sedvanligt 6verklagandeforfarande inte eliminera verkningarna
av ett beginget misstag i varden. Diaremot har samhillet genom tillsyns-
lagen goda méjligheter att forebygga att uppdagade fel och forsummel-
ser i hdlso- och sjukvardspersonalens yrkesverksamhet upprepas, efter-
som ju felaktigheterna utreds och provas centralt samtidigt som ocksa —
vilket ar annu viktigare — erfarenheterna fran denna del av tillsynsarbetet
bearbetas centralt och aterfors till hélso- och sjukvarden.

Niar MAK overviagde fragan om vilka sanktionsmedel som borde sta
till buds vid beivrande av fel i hédlso- och sjukvardspersonalens yrkes-
utévning, berdrde som ndimnts kommittén inte spérsmalet om behovet av
en speciell lag i sammanhanget. Diaremot diskuterade kommittén om
man skulle vilja ett system pa arbetsrittslig eller offentligrittslig grund.
Kommittén stannade av flera skil infér det sistnimnda alternativet.
Tillsynsutredningen finner inte skal att hir redovisa denna diskussion.
Diremot vill utredningen aterge en del av MAKs synpunkter till stod for
den nuvarande ansvarsregleringen.

Kommittén framholl bl.a. att hdlso- och sjukvarden, dess utévande och
tillsynen Sver denna verksambhet, alltid har ansetts vara en av samhallets
priméra uppgifter. "Samhallets engagemang inom hélso- och sjukvarden
och samhallstillsynen syftar till att halla varden pa sidan niva att den
enskilde skyddas mot ohdlsa och fir god vard ndr han drabbas av
sjukdom”, forklarade kommittén.

I sina stillningstaganden utgick kommittén fran att socialstyrelsen dven
framdeles skulle ha tillsynen Gver hidlso- och sjukvarden och dess
personal samt ge foreskrifter och anvisningar om vardens bedrivande
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och att styrelsen genom inspektioner och pa annat sitt skulle utva
kontroll 6ver varden. Denna socialstyrelsens roll har fran ansvarigt hall
inte satts 1 friga snarare tvirtom. Tillsynsutredningen vill hir erinra om
uttalandet i propositionen 1988/89:130 om socialstyrelsens framtida roll,
uppgifter och inriktning, enligt vilket tillsynen betecknas som kérnan i
socialstyrelsens funktion.

Det gillde f6r medicinalansvarskommittén att forsoka skapa en ordning
med ansvarsregler, som 4 ena sidan skulle kunna bidra till att vidmakt-
hilla och om mdjligt forbattra tryggheten och sikerheten och 6ka
patienternas fortroende for hilso- och sjukvarden och som 4 andra sidan
skulle kunna tillférsidkra personalen storsta mojliga rittssikerhet i det
processuella sammanhanget. I sitt huvudbetinkande (s. 113 f) anforde
MAK f6ljande:

"Den moderna hilso- och sjukvarden rymmer en rad fragestillningar
och problem sedda ur patientens synpunkt. Den livliga debatten i &mnet
vittnar hirom, liksom de ging efter annan framkommna dnskemalen om
reformer for att tillvarata patientens ritt och intressen. Debatten och
reformkraven brukar foras tillbaka pa i huvudsak foljande forhallanden.

Det framhdlls ofta, och inte utan fog, att dagens tekniskt avancerade
sjukvard medfor risk for att den personliga omvéardnaden om patienten
blir lidande. Vardresultatet beror inte som forr pa insatser av endast en
eller ett par ldkare och deras ndra medhjélpare. Sa t.ex. utfors méinga
behandlingar med hjélp av komplicerad teknisk utrustning, vars hand-
havande kriver sirskilda tekniker och andra siecialister som patienten
inte kommer i nidrmare kontakt med. Patienten kdnner sig ofta utlimnad
at en vardapparat som han inte fOrstar. Sjalva :jukhusmiljén, sarskilt
miljén i de mycket stora och ofta pa avstind frin hemorten beligna
sjukhusen, kan vara édgnad att skapa en kinsla av framlingskap hos
patienten. Genom arbetstidsforkortningar och andra organisatoriska
andringar har personalomsittningen Okat och didrmed svarigheten att
uppritthalla kontinuerlig personlig kontakt mellan personal och patient.
TE: bilden av dagens sjukvardssituation hor vidare spanningen mellan
vardefterfragan och vardresurser, en sizﬁnning som tvingar huvudmin
och vardpersonal till prioriteringar, vilka den enskilde kan ha svart att
forsta och att acceptera.

Samtidigt som de hér antydda problemen — vilka har sin grund i den
allmdnna samhillsutvecklingen — gjort sig géllande, har biade bland
vardpersonal och patienter framkommit en ny syn pé patienten och hans
roll 1 vardarbetet. Ur medicinsk synpunkt har det kommit att framsti
som alltmera visentligt att patienten medverkar aktivt i varden. Inom
den psykiska hilso- och Sf'ukvérden har detta sedan linge beaktats. Och
patienter som fran arbetslivet och andra omraden dr vana att sjilva ta
ansvar och utdva inflytande ser sig inte lingre som endast foremal for
andras omvardnad. De fragar och ifrigasitter och stiller krav. Oftast
stills krav som inte dr realistiska. Medicinska forskningsresultat ges stor
publicitet innan de ar fullgangna och fardiga att tas 1 bruk i praktisk
sjukvard. Hos patienten foder de forhoppningar som latt Svergar i
besvikelse och misstro.

Mot bakgrunden av det anforda dr det angeldget att alla medel tas
tillvara som kan vara dgnade att 6ka patienternas fortroende for halso-
och sjukvidrden och deras forstaelse for de villkor under vilka den
arbetar. Till dessa medel hor ansvarsreglerna. Att fel och forsummelse i
varden kan Claétalas och beivras innebir ett inskdrpande av att patienten
skall behandlas omsorgsfullt och korrekt. Ansvarsreglerna fyller emel-
lertid ocksé den funktionen att de mojliggor en sakkunnig bedémning av
vad som ér ratt och fel i vardarbetet. Patientens rittigheter ir inte

enerellt reglerade i var lagstiftning. De hémtar till en del sitt innehall
ran den praxis som vuxit fram i ansvarsirenden. For hdvdandet av
patientens rittsdkerhet och integritet spelar ansvarssystemet en viktig
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roll."

Dessa uttalanden ger tydligt vid handen att MAK ville betona att patien-
terna dr de som befinner sig i focus for hdlso- och sjukvardsverksam-
heten. Tillsynslagen skulle kunna ses som ett av uttrycken for samhallets
strdvan att stimulera patienterna till att mer aktivt piverka den egna
vardsituationen men ocksa som ett medel for dem att pa ett battre satt an
tidigare kunna tillvarata sina intressen i disciplinprocesser, i vilka
vardpersonal ir involverad.

MAK understrok emellertid som sagt att frigan om utformningen av
tillsynsreglerna ocksd maste betraktas ur vardpersonalens synvinkel. I
sin allmdnna motivering framholl kommittén, att om vardpersonalen
alltfor mycket binds av 6vervaknings- och ansvarsregler, kan detta verka
himmande pa initiativtagandet och arbetsglidjen. "Risk for att bli
anmild och stilld till ansvar eller pa annat sitt fi sina géranden och
latanden granskade av andra kan medfora Overdrifter i varden till
forfang for andra vardbehovande”, papekade MAK, som fortsatte:
"Personalens rittssikerhetsfrigor maste ocksad beaktas. Det ligger i
sjukvardsarbetets natur att arbetet ldtt ger upphov till klagomél och
misstinkliggéranden. Vardatgirder, som kan ha livsavgorande betydel-
se, maste manga ganger vidtas snabbt och under medvetet risktagande,
stundom med otillrdckliga resurser. Det maste finnas ett visst utrymme
for ursaktliga forbiseenden och misstag. Personalen behover skydd mot
obefogade och grundlGsa anklagelser”.

I proposition 1978/79:220 om samhiillets tillsyn 6ver halso- och sjuk-
vardspersonalen m.fl. uttalade foredragande statsradet sitt stod for
kommitténs dverviganden och forslag i denna fraga och noterade att sa
gott som samtliga remissinstanser var positiva till forslaget. Statsradet
betonade i sammanhanget att "hilso- och sjukvarden ér en del av sam-
hillsapparaten som ar sirskilt ingripande i den enskilda méanniskans
tillvaro, hennes liv och hilsa. Detta motiverar att patienten ges en aktiv
roll i det disciplindra forfarandet. For att detta skall kunna ske
maste forfarandet vara offentligt reglerat. Det ar vidare viktigt for
patienterna och personalen att disciplindrendena blir enhetligt bedomda".

For egen del finner tillsynsutredningen, att den utveckling inom hélso-
och sjukvarden som skett efter det tillsynslagen tradde i kraft pa intet
sitt talar mot de argument som framlades som underlag f6r den ridande
ordningen. Snarast har stédet fér argumenteringen vunnit i styrka bl.a.
dirfor att patientens stidllning i vardsammanhangen pa nytt betonades
genom bestimmelserna i framfor allt 1982 ars hilso- och sjukvardslag
om att varden och behandlingen s langt som méjligt skall utformas och
genomfOras i samrdd med patienten och att varden skall bygga pa
respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet. En annan om-
standighet dr senare tiders tekniska utveckling inom hilso- och sjukvar-
den framfGr allt ndr det giller diagnostik och terapi. Det dr numera
mdjligt att med anviandning av mycket avancerad och sofistikerad
utrustning och metodik med framgang behandla sjukdomar och skador
som bara for nigra decennier sedan framstod som obotliga. Det skall
ocksa papekas att det med tiden tillkommit nya personalkategorier med
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egna speciella uppgifter och sirskilt kunnande.

Det forhallandet att man valde att reglera forfarandet i ansvarsfragorna
i en sdrskild lag maste ses som ett uttryck for den stora vikt som man
fran statsmakternas sida faster vid halso- och sjukvarden och dess
betydelse for alla som bor i detta land och fOr intresset av att sa langt
det dr mdjligt hGja tryggheten och sikerheten for patienterna i véarden.
Enligt tillsynsutredningen maste det med hansyn till hélso- och sjuk-
vardsverksamheten i stort och kanske framfor allt med tanke pa ratts-
sikerheten for sdvil hilso- och sjukvardspersonalen som patienterna i
sammanhanget, vara av storsta betydelse, att inget kan ske i denna
rattsliga reglering utan medverkan av riksdagen.

Ett synnerligen viktigt skél for att vi har en sérskild tillsynslag och bor
behélla den dr det faktum att patienterna manga ganger i sjukvardssitua-
tionen befinner sig i underlédge i férballande till hilso- och sjukvardsper-
sonalen. Trots foreskrifterna i HSL om patientens ritt till sjilvbestim-
mande och medverkan i varden, &r det med ytterst f4 undantag persona-
len som besitter det erforderliga kunnandet i sammanhanget. I praktiken
ar det vederbOrande personal som avgor hur behandlingen av patientens
dkomma skall bedrivas. Tillsynslagen ar darfor ett viktig instrument for
samhillet bl.a. for att uppratthalla den foreskrivna balansen i forhallan-
det patienter-hdlso- och sjukvardspersonal.

7.4 Tillsynslagens syfte

I tillsynslagen finns foreskrifter bl.a. om hilso- och sjukvardspersona-
lens allménna aligganden i vardverksamheten och om fSrutsittningarna
och ordningen for provningen i HSAN av fragor rérande disciplinansva-
ret och yrkesbehorigheten i det enskilda fallet. Pa sa sitt utgér tillsynsla-
gen ett av de medel som stir till samhallets forfogande for dess tillsyn
over hilso- och sjukvarden. Sasom ett led i denna tillsyn kan lagens
yttersta syfte sidgas vara att, i vad ankommer pa hilso- och sjukvardsper-
sonalens yrkesutovning, befrimja vardverksamhetens bedrivande i
enlighet med for denna gillande bestimmelser i lagar och forordningar
och andra med stod hérav utfirdade foreskrifter for verksamheten. Detta
ar, naturligt nog, samma huvudargument, som tillsynsutredningen funnit
ligga i behovet av tillsynslagen. Sasom utredningen visat i det foregaen-
de dr detta ingenting nytt som tillkom i och med denna lag. Vardperso-
nalen har sedan flera hundra ar tillbaka i tiden i sin yrkesutovning statt
under statens tillsyn for patienternas skull. Nya tillsynsregler utformades
visserligen efter hand men de hade inte samma dimension och systema-
tik som tillsynslagen kom att fa. Anda dndrades silunda inte grunden for
tillsynen med lagens tillkomst och inte heller dess dndamail. Detta
framgar av fOrarbetena till lagen. Viktigt dr att man i dessa understrok
att tillsynslagens bestimmelser skulle vara tillimpliga pa hilso- och
sjukvardspersonalens yrkesutovning i den individinriktade vdrden av
patienter. (Se specialmotiveringen till 1 § lagen, prop. 1978/79:220,
s. 38 ff). Relaterat till detta uttalande i propositionen faller handlandet
utanfor det silunda bestimda tillimpningsomridet inte under lagen.
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Atskilliga exempel hirpa finns.

Ett fall gillde en legitimerad psykolog, anstilld vid en barn- och ung-
domspsykiatrisk klinik, som vid sidan av sin tjanst dir i ett mal om
umgingesritt analyserat vissa handlingar och pa grundval hérav avgivit
ett utldtande i malet pA begiran av en av parterna. Regeringsritten
konstaterade i sitt beslut 1986-11-28 (1986, referat 177), att psykologens
handlande i detta sammanhang inte innefattade vird av patienter och
darfor inte f6ll under sadan yrkesutvning, som omfattas av socialstyrel-
sens tillsyn enligt 2 § tillsynslagen. For den skull hade det inte ankom-
mit pA HSAN att prova drendet.

Ett annat fall, som HSAN nyligen beslutade att inte ta upp till prov-
ning, gillde en anmilan mot en smittskyddsldkare, som enligt patienten
pa ett krinkande sitt laimnat ut uppgifter rérande denne till pressen.
HSAN fann att ldkarens befattning med patientens drende inte kunde
anses innebira sidan patientvard som avses i tillsynslagen. Det ankom
darfor inte pA HSAN att prova drendet i sak.

Ytterligare argument for det i inledningen till detta avsnitt angivna
syftet med tillsynslagen kan hamtas fran propositionen om tillsynlagen,
nidrmare bestimt i specialmotiveringen till 2 § lagen, i vilken det stadgas
att hélso- och sjukvardspersonalen i yrkesutdvningen stir under tillsyn
av socialstyrelsen. I motiveringen klargors att med yrkesutdvning avses
i detta fall "den verksamhet som nagon utdvar eller medverkar i som
hilso- och sjukvardspersonal”. Sasom tillsynsutredningen uppfattar
saken kan med denna verksamhet hdr knappast forstis annat @n den
individinriktade patientvarden.

Det finns emellertid en annan uppfattning, enligt vilken tillsynslagens
syfte dr vidare dn si. Enligt denna skulle all yrkesverksamhet, som de
som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen i denna sin egenskap be-
driver, falla under tillsynslagen. Denna standpunkt utgr frin bestim-
melserna i 12 § tillsynslagen. Utredningen menar dock att dven enligt
denna uppfattning maste det visentligaste vara omsorgen om hilso- och
sjukvardens kvalitet och patienternas trygghet och sikerhet i varden. 1
en diskussion om tillsynslagens syfte maste detta forhallande anses vara
det viktigaste.

Tillsynsutredningen har salunda i sitt arbete kommit till uppfattningen
att tillsynslagen fyller sitt syfte att beframja kvalitet, trygghet och
sikerhet i patientvarden, i den mén detta dr beroende av virdpersonalens
handlande i sin yrkesverksamhet.

Betydelsen av denna grundliggande samstimmighet &r emellertid
endast relativ, darfor att uppfattningarna om nér lagens bestimmelser
skall tillimpas gar i sir i vissa fall.

Utgar man fran bestimmelserna i 1 § tillsynslagen och specialmotive-
ringen till dessa bestimmelser, omfattar tillsynslagen enbart vardperso-
nalens yrkesut6vning i den individrelaterade patientvirden. Hur vitt
detta begrepp ar forefaller emellertid osdkert. Tveksamhet rader silunda
t.ex. om uppgifter av administrativ art som har betydelse for patienter-
nas vard faller under tillsynslagen (exempelvis fordelningen av arbets-
uppgifter genom delegering och faststillandet av olika rutiner i behand-
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lingsarbetet). A andra sidan ger motivuttalandena klart vid handen, att
dven handlande som synbarligen inte alls har med varden av den enskil-
da patienten att géra, omfattas av tillsynslagen, dirfor att handlandet
faller inom ramen for sidana funktioner, som krivs for att hilso- och
sjukvérden skall kunna fungera (t.ex. utforande av stidning pa virdav-
delningarna och av olika hantverk — snickeri- och milningsarbeten och
liknande pa sjukhus.

Med utgangspunkt i bestimmelserna i 12 § tillsynslagen omfattar lagen
allt vad som aligger vardpersonalen i dess yrkesutdvning.

Enligt sina direktiv har tillsynsutredningen att bl.a. dverviga om till-
synslagens tillimpningsomrade bor utvidgas. Det dr sjdlvklart att even-
tuell vidgning av detta omrade méste sammanfalla med lagens syfte.

Det ar ocksa visentligt att tillimpningsomrédet inte blir s4 stort att den
nddvindiga samlade Gverblicken Gver resultatet av HSANs arbete gar
forlorad. Ansvarsnimndens viktigaste uppgift r att prova om den till
nimnden anmilde har begitt nagot fel och, om si befinns vara fallet,
utmiita det disciplinstraff felet ger anledning till. Den praxis som HSAN
utvecklar i sina beslut dr av stort virde for hilso- och sjukvardens
kvalitet och tryggheten och sikerheten i varden. Likvil maste den
storsta betydelsen av HSANs verksamhet anses ligga i forhallandet att
tillsynsmyndigheten, socialstyrelsen, genom nimndens beslut tillfors
erfarenheter fran hilso- och sjukvardsverksamheten, som styrelsen sedan
i form av foreskrifter eller allmidnna rad eller pa annat sitt kan aterfora
till varden for att ratta till eller forebygga de brister som uppdagats.

Kdrnpunkten i tillsynslagen syfte bor darfor vara att befrimja hilso-
och sjukvardens kvalitet och patienternas trygghet och sikerhet i varden,
i vad det ankommer pa hilso- och sjukvérdspersonalen. Ytterligare ett
syfte med tillsynslagen ar att tillforsikra dels patienterna en opartisk
provning, nir de anser sig felaktigt eller orittmitigt behandlade i var-
den och dels hilso- och sjukvardspersonalen tillborlig rittssikerhet i det
processuella forfarandet hos HSAN. Hirutéver och for att inte helt
binda lagens tillimpning enbart till patientvirden, kan man ange lagens
syfte vara att befrimja kvaliteten i allt vad som aligger hilso- och
sjukvérdspersonalen i hilso- och sjukvirden med tonvikt p4 patienternas
trygghet och sikerhet i varden.
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8 Tillsynslagens personkrets

8.1 Inledning

Omfattningen av tillsynslagens tillimpningsomrade dr i hog grad be-
roende av hur man dels bestimmer den personkrets, som lagen avser
och dels definierar de verksamheter, i vilka de som tillhér denna per-
sonkrets skall utfora sitt yrke, eller de arbetsuppgifter dessa har att full-
gora, fOr att lagens bestimmelser skall vara tillimpliga. I detta kapitel
diskuterar tillsynsutredningen omfattningen av denna personkrets, dvs.
hilso- och sjukvardspersonalen. Det skall emellertid framhallas att de
nyssndmnda faktorerna ir s néira forbundna med varandra att man inte
kan diskutera personkretsen utan att berdra verksamheten eller arbets-
uppgifterna och vice versa.

8.2  Nuvarande forhillanden

I 1964 ars medicinalpersonalkungérelse angavs den aktuella personkret-
sen genom upprékning av de i denna ingéende yrkesgrupperna. MAK
anvénde i stillet tekniken att definiera personkretsen med utgingspunkt
1 dess anknytning till arbetsplats och verksamhetsomrade. En grund-
liggande tanke var att samhallets tillsyn Gver personalen inom halso-
och sjukvérden inte enbart skulle omfatta den s.k. medicinalpersonalen
utan i princip all inom hilso- och sjukvérden arbetande personal som pa
nigot sitt medverkar i vardarbetet (MAKs huvudbetinkande, s. 114).
Reglerna i nuvarande 1 § tillsynslagen, genom vilka omfattningen av
begreppet hilso- och sjukvardspersonal bestims, priglas av dessa
principer. Enligt denna paragrafs forsta stycke utgdrs hilso- och sjuk-
vardspersonalen av:

1% personal vid sjukhus och andra inréttningar for vard av patien-
ter som drivs av det allméinna eller av enskilda med bidrag frin
det allménna eller efter sirskilt tillstand,

28 dem som i annat fall i egenskap av legitimerade yrkesutévare
meddelar vard at patienter eller tillhdr personal som bitrider
legitimerad yrkesutdvare,

3¢ personal inom siadan detaljhandel med likemedel for vilken
giller sirskilda foreskrifter och personal inom den sirskilda
giftinformationsverksamhet som bedrivs av Apoteksbolaget AB
samt
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4. de andra grupper av yrkesutovare inom hélso- och sjukvarden,
betriaffande vilka regeringen eller, efter regeringens bemyndi-
gande, socialstyrelsen bestimt att de skall omfattas av till-
synslagen.

Paragrafens andra stycke innehaller en bestimmelse, enligt vilken man
vid tillimpningen av ovanniamnda punkt 2. i paragrafen skall med
legitimerad yrkesutGvare jamstélla den som enligt sirskild foreskrift har
motsvarande behorighet.

Regeringen har i 3 § forordningen (1985:796) med vissa bemyndigan-
den for socialstyrelsen att meddela foreskrifter m.m. bestimt att styrel-
sen skall limna foreskrifter om vilka andra grupper av yrkesutdvare
inom hélso- och sjukvérden @n de som anges i 1 § 1-3 tillsynslagen,
som skall omfattas av denna lag. Socialstyrelsen har anvint detta be-
myndigande vid tva tillfdllen. Salunda riknas till hilso- och sjukvards-
personalen ocksé larmoperatorer och dirmed jamstilld personal vid SOS
Alarmering AB, dock endast vad betriffar vissa patientrelaterade uppgif-
ter (SOSFS 1987:3) och arbetsterapeuter i sddan yrkesutévning, som
avser atgirder for att forebygga, utreda och behandla sjukdomar, ska-
dor, handikapp och andra medicinska besvir (SOSFS 1987:23).

Av den i regeringens proposition 1978/79:220 om sambhallets tillsyn
over hilso- och sjukvardspersonalen m.fl. inforda specialmotiveringen
till bestimmelserna i 1 § tillsynslagen framgar att tillsynslagen generellt
sett giller dem som &r yrkesverksamma i den individuellt inriktade
varden till forebyggande, uppsparande, utredning eller behandling av
sjukdom, skada eller kroppsfel samt vard i samband med barnsbord
(patientvard). For att hanforas till patientvard i lagens mening skall det
finnas ett ansvar att ge vard at en bestimd individ eller en grupp av
individer, ndr behov diarav uppkommer (individrelaterad patientvard). I
enlighet hirmed anses enligt lagen exempelvis skolhélsovard och fore-
tagshilsovard vara patientvard. Personalens relation till elever och
anstillda dr ofta inte sirskilt individualiserad, men det ingar i dess
skyldigheter att meddela vard at den enskilde individen. Verksamheten
ar darfor enligt propositionen att hanfora till sidan vard som avses i
paragrafen och detta i arbetsuppgifter av forebyggande karaktir som
t.ex. "hilsokontroller och Gvervakning av skollokalers och arbetsplatsers
andamalsenligt ur hélsosynpunkt”. Tillsynsutredningen har inget att
erinra mot detta uttalande bortsett fran dess sista led. Enligt utredning-
ens mening kan Overvakning av skollokalers och arbetsplatsers énda-
malsenligt ur hélsosynpunkt inte betraktas som en patientvardsuppgift.
Utférande av sadana uppgifter bor framdeles inte omfattas av tillsynsla-
gen.

Som ytterligare exempel pa uppgifter som faller under tillsynslagen
anges 1 motiven bl.a. arbetsuppgifter som ankommer pa ldkarna vid
socialtjanstens hem fOr alkoholmissbrukare och pa personalen inom
omsorgerna for psykiskt utvecklingsstorda i den man denna personal ar
verksam vid en sjukvardsinrittning eller utfor sjukvardsuppgifter under
en legitimerad yrkesutdvares Gverinseende. Av motiven framgar vidare
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att det inte bara dr den vardpersonal som fullgér varduppgifter direkt i
forhallande till patienten, som omfattas av tillsynslagen, utan dven de
som har att utfora uppgifter, som ingar i varden av patienten men som
verkstills indirekt i forhallande till denne, t.ex. laboratoriepersonal pa
sjukhus och andra som pa uppdrag av lakare utfér diagnostiska under-
sOkningar av prov fran sjuka eller misstinkt sjuka minniskor.

Ocksa andra dn de som utfor varduppgifter — direkta eller indirekta —
ingar som tillsynsutredningen ovan papekat i hilso- och sjukvardsperso-
nalen, nimligen "i princip alla de vilkas arbetsinsatser krdavs for att
varden skall fungera och siledes — forutom den egentliga vardpersonalen
— administrativ personal, ekonomipersonal, teknisk personal, ambulans-
personal m.fl." (prop. 1978/79:220, s. 40). Det framhélls ocksa att
lagen ar tillimplig inte bara pa anstdlld personal utan dven pa dem som
1 annan egenskap arbetar i hilso- och sjukvarden, t.ex. uppdragstagare,
frivilliga medhjalpare och de som fullgor praktisk vardyrkesutbildning.
Anknytningen till de hélso- och sjukvardande uppgifterna dr avgérande,
inte anstillningsformen.

Lagen dr ddremot inte tillimplig pa personalen inom milj6- och halso-
skyddet, fortroendeldkarna vid de allminna forsdkringskassorna m.fl.
myndigheter och i princip inte heller p4 dem som ér anstillda vid statens
forutvarande rattslakarstationer och statens rattskemiska laboratorium.
Lagen omfattar inte heller socialstyrelsens och landstingsforvaltningarnas
personal. Skilet hartill dr att de som tillhor dessa personalgrupper i
denna sin egenskap inte utfor arbetsuppgifter inom den individrelaterade
patientvirden. Om de legitimerade ddremot vid sidan av sin tjdnst
meddelar hilso- och sjukvard at enskilda personer omfattas de av lagens
bestimmelser.

Oklarhet har ratt om huruvida omhéndertagandet av avlidna inom
hilso- och sjukvirden ocksa faller utanfor lagens tillimpningsomrade.
Denna fraga behandlas ldngre fram i detta betinkande.

Den nu limnade redogdrelsen visar att tillimpningen av tillsynslagens
bestdimmelser i stor utstrackning ar knuten till personalens yrkesutovning
inom omradet individrelaterad patientvard.

8.3  Diskussion

Tillsynsutredningen inleder diskussionen om omfattningen av begreppet
hilso- och sjukvardspersonal genom att ndrmare granska inneborden av
bestimmelserna i 1 § tillsynslagen.

8.3.1 1 § forsta stycket, 1 p., tillsynslagen

Personal vid sjukhus och andra inréttningar for vard av patienter som
drivs av det allmédnna eller av enskilda med bidrag frin det allminna
eller efter sarskilt tillstand.

Av motiven till bestimmelsen framgér att nér det hir talas om personal
vid sjukhus eller andra inréttningar for vard av patienter ligger hiri ett
krav pa att det skall vara friga om personer som ar knutna till ett visst
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sjukhus eller viss annnan vardinrittning. I enlighet med vad ovan anforts
hér inte bara den egentliga vardpersonalen hit utan all personal — oavsett
form for anknytningen — som krévs for att varden vid sjukvardsinritt-
ningen skall fungera. Sasom exempel pa sddan personal, som pa grund-
val av sina faktiska uppgifter inte associerar till vardpersonal i egentlig
mening, ndmns i motiven forutom dir anstillda — stidpersonal hos
stddbolag som pa entreprenad ombesorjer stidningen av sjukhuset eller
vardinrittningen. Hit hor vidare ambulanspersonal som utan att vara
anstilld vid sjukhuset transporterar patienter till eller frin sjukhuset. Att
sddan personal anlitas dven av andra sjukhus innebir inte att de ej
omfattas av lagen, anfors det vidare i motivuttalandena. I bestimmelsen
ligger emellertid ocksa ett krav pa en viss varaktighet i det arbete, som
utfors vid en sjukvardsinréttning av nagon som inte tillhdr dess krets av
anstillda eller mer permanenta uppdragstagare. Personer som tillfalligt
utfor t ex reparations- och underhallsarbeten pa ett sjukhus omfattas
dirvid inte av tillsynslagen.

Den personal som det hir ar fraga om skall alltsi vara knuten till ett
sjukhus eller annan inréttning for véard av patienter. Av lagtexten fram-
gar att det allméinna pa nagot sitt skall sta bakom dessa vardinréttningar-
na i fraga. I forsta hand avses hir de landstingskommunala och kommu-
nala sjukhusen och 6ppenvardsmottagningarna och folktandvardskliniker-
na. Till denna kategori kunde enligt MAK ocksa foras kliniska och
tandtekniska laboratorier, som drivs av det allminna dvensom sjukvards-
avdelningar inom f6rsvaret och kriminalvarden.

Vad betriffar privata sjukhus och dirmed jamforliga vardinrittningar
skiljer tillsynslagen mellan sidana som drivs av enskild med bidrag frin
det allménna och siddana som drivs efter sarskilt tillstand.

Med sidana enskilda sjukvardsinréttningar som det krévs ett speciellt
tillstind for att driva avses de privata vardhem, som enligt den sérskilda
stadgan (1970:88) om enskilda vardhem m.m. (vardhemsstadgan) drivs
med tillstand av resp. lansstyrelse.

Vad si angar de enskilda vardinréttningar, som drivs med stod av det
allminna, hinvisade MAK till bestimmelserna i 1962 ars sjukvardslag,
som di gillde. For att enskilda vardinrittningar skulle omfattas av
sjukvardslagen och sddana foreskrifter som meddelats med stod av
denna lag, fodrades att regeringen med stod av bestimmelserna i
2 § 2 mom. sjukvardslagen meddelat ett sarskilt forordnande. Ett syfte
med passusen "som drivs av enskilda med bidrag fran det allmidnna" var
att garantera att det allménna ocksé stod bakom verksamheten vid dessa
sjukvardsinrittningar. Bestimmelsen har forlorat sin aktualitet i och med
att de allménna bestimmelserna i HSL om halso- och sjukvardens kvali-
tet m.m. giller all hilso- och sjukvard, oavsett om varden bedrivs under
allmént eller enskilt huvudmannaskap. 1985 ars tandvardslag ar kon-
struerad pA samma sitt. Vidare skall framhallas att bestimmelser, som
utfirdas med stod av dessa allmédnna bestimmelser ocksa giller for den
enskilda halso- och sjukvarden, savida inte nidgot annat sagts. Dessutom
finns alltid den garantin, att socialstyrelsens tillsyn ocksd omfattar
enskilda vardyrkesutovare.
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I detta sammanhang vill tillsynsutredningen erinra om att genomfSran-
det av dldrevardsreformen bl.a. innebdr att primdrkommunerna kommer
att Gverta landstingskommunala sjukhem och inforliva dem med social-
tjdnsten sdsom en sarskild form av boende inom denna verksamhet. Den
hilso- och sjukvard som primdrkommunerna hirigenom kommer att
bedriva omfattas av HSL. I denna lag har genom lagen 1990:1465 bl.a.
inforts sdrskilda bestimmelser om den kommunala hélso- och sjukvar-
den. Tillsynsutredningen tar i sina Gvervédganden i slutet av detta kapitel
upp frigan om det diskuterade forhallandet bor foranleda nagra dndring-
ar i nuvarande 1 § tillsynslagen.

For att atervinda till frigan om den personal, som arbetar vid sjuk-
vardsinrittningarna, anser tillsynsutredningen att de som i sin yrkes-
utévning fullgor direkta eller indirekta uppgifter inom omradet individ-
inriktad patientvird och aligganden med nira anknytning till detta
uppgiftsomrade tillhor hilso- och sjukvardspersonalen. Utredningen vill
hér dven ndmna dem som vid sjukvardsinréttningarna har att fulllgora
administrativa uppgifter av betydelse for halso- och sjukvardens kvalitet
och patienternas trygghet och sakerhet i véarden t.ex. klinikforestindare
och chefsoverlékare.

Tillsynsutredningen ifrigasitter didremot den nuvarande ordningen,
enligt vilken ocksa sadan personal riknas till hilso- och sjukvardsperso-
nalen, som vid sjukvardsinrittningarna inte fullgér varduppgifter och
inte heller fullgér ett arbete som har s& mycket med vardens kvalitet och
patienternas sikerhet att gora, dven om deras arbetsuppgifter dr nédvin-
diga att fullgéra for att varden skall fungera. Det kan vara svart att
forsta, att den som ar t.ex. hantverkare eller stidare vid en sjukvardsin-
rittning och som i sin yrkesutovning gjort sig skyldig till fel eller
forsummelse, skall bedomas harfor av samma nimnd, som nira nog
uteslutande provar drenden avseende den medicinska verksamheten.

8.3.2 1 § forsta stycket, 2 p., tillsynslagen

Enligt denna punkt tillhér den hélso- och sjukvardspersonalen som inte
ir yrkesverksam pa sjukvardsinrittning som avses i 1 § forsta stycket
1 p. men som i egenskap av legitimerad meddelar vérd 4t patienter samt
personal som bitridder en sadan yrkesutvare i varden.

Detta lagrum giller sdlunda tva personalkategorier, dels legitimerade
yrkesutovare i patientvarden och dels personer som bitrider en legitime-
rad i dennes vardverksamhet. Dessa grupper behandlas i det foljande var
for sig. Dock skall har anmirkas att vad som i avsnitt 8.3.1 anforts om
de allménna forutsittningarna for tillsynslagens tillimplighet ocksa giller
dem som ér att hinfora till hdlso- och sjukvardspersonalen enligt foreva-
rande punkt.

Vad betrffar de legitimerade vill tillsynsutredningen inledningsvis
erinra om att det for nirvarande finns 11 yrkesgrupper med legitimation.
Enligt lagen (1984:542) om behérighet att utdva yrke inom hilso- och
sjukvarden m.m. (behdrighetslagen) giller detta 1. barnmorskor, 2.
glasdgonoptiker, 3. logopeder, 4. ldkare, 5. psykologer, 6. psykotera-
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peuter, 7. sjukgymnaster, 8. sjukskoterskor, 9. tandhygienister och 10.
tandldkare. Hartill kommer enligt 5 § behorighetslagen kiropraktorer
med viss utbildning (se lag 1989:407).

Forevarande punkt giller legitimerade som ar yrkesverksamma pa
annan plats dn vid en sjukvardsinrattning. En forutsittning for att de
héarvid skall rdknas till hdlso- och sjukvardspersonalen ar att yrkes-
utévningen avser meddelande av vard at patienter, dvs individinriktad
patientvard i den mening som anges i den allménna delen av specialmo-
tiveringen till 1 § tillsynslagen. Forevarande punkt omfattar silunda
legitimerade yrkesutovare verksamma huvudsakligen i den privata hilso-
och sjukvarden (och de som bitrdder dem i varden). Det skall hir note-
ras att enligt de nu gillande bestimmelserna tillhor inte alla legiti-
merade med automatik hilso- och sjukvardspersonalen. Detta giller
endast de som ér yrkesverksamma vid sjukvardsinrittning enligt 1 §
forsta stycket 1 p. tillsynslagen eller eljest meddelar vard at patienter 1
enlighet med reglerna i forevarande lagrum. Den legitimerade som
exempelvis dr anstilld vid en myndighet och dir endast fullgér administ-
rativa arbetsuppgifter (t.ex. en specialforedragande liakare i socialstyrel-
sen) tillhor i denna egenskap inte hilso- och sjukvardspersonalen.

Niér det i 1 § forsta stycket 2 p. talas om personer som bitrdder en
legitimerad i dennes vardverksamhet avses hiarmed enligt motiven till
bestimmelsen i forsta hand dem som den legitimerade sjalv anstiller for
varden t.ex. mottagningsskoterskor, sekreterare och telefonister. Men
dven andra personer som faktiskt bitridder den legitimerade hor hit,
exempelvis vardare vid alderdomshem som bitrdder en legitimerad i den
sjukvardande verksamheten vid hemmet. I detta arbete omfattas varda-
ren av tillsynslagen medan han vid utforande av sitt arbete i Gvrigt inte
gor det. Vidare namns anstillda i den davarande socialvarden som pa
distriktsldkares eller distriktsskoterskas anvisning meddelar sjukvard i
hemmet. De omfattas ddremot inte av tillsynslagen, nér de fullgér andra
arbetsuppgifter. En bandagearbetare som pa lakares direktiv och anvis-
ningar tillverka och utprovar bandage for en viss patient och en tandtek-
niker som tillverkar proteser o.dyl. at en tandldkare blir aven de att anse
som bitraden &t lakaren resp. tandlidkaren. Hit bor enligt tillsynsutred-
ningen riknas personal utan legitimation som arbetar inom foretagshal-
sovard, studerandevard, kriminalvard, socialtjanst m.m. forutsatt att de
darvid bitrader en legitimerad i dennes verksamhet med vard av patien-
ter.

Att de legitimerade som meddelar vard at patienter darvid riknas till
hilso- och sjukvardspersonalen dr naturligt. Samma omdoéme giller i
fraga om icke legitimerade som enligt forevarande bestimmelse hanfors
till denna personal, darfor att de bitrader eller medverkar i en legitime-
rads vardverksamhet. Det &r viktigt att pApeka att den icke legitimerades
stillning som halso- och sjukvardspersonal etableras genom att den legi-
timerade ger anvisningar och direktiv till denne om de bitradesuppgifter
denne har att fullgéra. Den som bitrader den legitimerade kan dirmed
sdgas vara omfattad av den garanti for en god och siker hilso- och
sjukvard som legitimationen dr avsedd att ge.
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Det kan emellertid vara svart att identifiera det eller de forhallanden,
varigenom bitrddet etableras pa sidant sitt att det star klart att den
bitrddande i den praktiska arbetssituationen tillhdr hilso- och sjukvards-
personalen och omfattas av tillsynslagen. Fragan vallar knappast nigra
problem ifriga om personal som ér anstilld hos den legitimerade, men i
andra fall t ex di nagon inte legitimerad som ér anstilld i socialtjénst
utfér varduppgifter i forhallande till ndgon som bor i sitt hem och
erhiller hemsjukvard inom ramen for socialtjinsten eller di nagon
tillhérande omsorgspersonalen meddelar vard at psykiskt utvecklings-
storda. Den icke legitimerade personalen inom dessa och andra verk-
samheter med samma eller liknande arbetsituation har allts3 att fullgdra
savdl hilso- och sjukvardsuppgifter som andra arbetsuppgifter. Via
fullgérandet av vissa arbetsuppgifter riknas de silunda till hilso- och
sjukvardspersonalen medan de vid utforandet av andra arbetsuppgifter pa
samma arbetsplats inte 4r att hdnfra till denna personal. Det forefaller
tillsynsutredningen vara ett rimligt krav, att personalen har full vetskap
om nér de handlar under sidant ansvar, som kan gdras gillande enligt
tillsynslagens regler och nir si inte ér fallet. Utredningen avser inte att
framlidgga nagot forslag om hur denna fraga praktiskt skall 16sas. Men
kan emellertid tinka sig att vederborande arbetsgivare fortecknar de
uppgifter som ir hilso- och sjukvardsuppgifter och som arbetstagaren
har att fullgdra i egenskap av bitride at en legitimerad yrkesutdvare i
dennes vardverksamhet. En annan utvig kan vara att vederbdrande
arbetsledare noggrant informerar arbetstagaren om vilka arbetsuppgifter
denne har att fullgéra och om de olika uppgifternas art. Det ir ocksa
viktigt att arbetstagaren ar fullt inférstddd med det ansvar som ér forenat
med utfrande av hélso- och sjukvarsuppgifter i egenskap av hélso- och
sjukvérdspersonal. Det dr ocksd mycket viktigt att en legitimerad som
ger en icke legitimerad en ny hilso-och sjukvardsuppgift klargor arten
av denna uppgift och det med denna forknippade ansvaret. Samtidigt
maste den legitimerade ge noggranna direktiv och anvisningar om hur
upppgiften skall utforas. Det bor ocksa ankomma pa den legitimerade att
forvissa sig om att den som far uppgiften dels ritt uppfattat dess karak-
tir av hilso- och sjukvardsuppgift och dels tillfredsstillande kan utfora
den (jfr socialstyrelsens allminna rad (SOSFS 1980:100) om delegering
av arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvard m.m., se sirskilt det ansvar
som &r forenat med sjélva delegeringsforfarandet).

Ett annat forhillande som tillsynsutredningen vill uppmirksamma i
detta sammanhang 4r den konsekvens av nuvarande bestimmelser, som
innebdr att en icke legitimerad, t.ex. en underskéterska, som ér anstilld
vid ett sjukhus och ddrmed tillhor hélso- och sjukvardspersonal, fort-
farande riknas till denna personal om hon pa sin fritid bitrider exempel-
vis en legitimerad psykolog i dennes privata vardverksamhet. Under-
skoterskan tillhér da hélso- och sjukvardspersonalen. Slutar hon sedan
detta arbete och far en annan arbetsgivare som ér en icke legitimerad
psykolog tillhdr hon inte langre hilso- och sjukvardspersonalen, trots att
hon utfér exakt samma arbetsuppgifter som hon hade hos sin forre
arbetsgivare. For henne giller da istillet kvacksalverilagens bestimmel-
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ser. Forhallandet blir inte s& konstigt om man beténker att legitimationen
ir en samhillets garanti fOr att den legitimerade genomgatt sidan utbild-
ning, som gor vederborande kompetent att pi tillfredsstillande sitt
utféra de arbetsuppgifter som hor till yrket. Nagon sidan garanti har de
icke legitimerades patienter inte att forlita sig till.

Det skall hir vidare anmirkas att den icke legitimerade 1 och for sig ar
behorig att utan vidare utGva sitt yrke, forutsatt att detta yrke inte ar
nigot av barnmorske-, ldkar- eller tandlikaryrkena (jfr hirom vad som
anfors under 8.3.3). Om den icke legitimerade utévar sitt yrke i egen
privat mottagning eller hos nigon annan icke legitimerad (med vissa
undantag, se avsnitt 8.3.3) omfattas ocksad den icke legitimerade av
kvacksalverilagens bestimmelser.

Tillsynsutredningen d@mnar inte framlédgga nagot forslag som medfor att
sistnimnda konsekvenser av tillsynslagens bestimmelser dndras. Skalet
till detta #r att en ny lag, som avses ersitta kvacksalverilagen ar under
utarbetande efter forslag fran alternativmedicinkommittén.

8.3.3 1 § andra stycket tillsynslagen

Enligt detta lagrum skall vid tillimpningen av bestimmelserna i 1 §
forsta stycket 2 p. tillsynslagen med legitimerad yrkesutovare jamstillas
den som enligt sirskild foreskrift har motsvarande behorighet.

Enligt den i propositionen 1978/79:220 inforda specialmotiveringen till
denna bestimmelse syftar denna regel pa personer som har begrinsad
behorighet att utdva lakaryrket eller tandldkaryrket. Bestimmelsen
innebdr att en sidan person omfattas av 1 § forsta stycket 2 p. liksom de
personer som bitrdder honom i varden av patienter.

Denna bestimmelse har emellertid inte den rdckvidd som anges i moti-
ven. Forhallandet ar foljande:

Nir det giller utovandet av de yrken som de legitimerade foretrdder
bor i forevarande sammanhang foljande obeserveras. Enligt 6 § forsta
stycket behorighetslagen dr rétten att utéva yrke som barnmorska, ldkare
eller tandlidkare knuten till innehavet av legitimation for resp. yrke.
Emellertid kan dven den som inte har legitimation erhalla behorighet att
utéva nagot av dessa yrken. Enligt samma lagrum krévs emellertid i sa
fall att ett sdrskilt forordnande utfirdats. Sadana forordnanden far dock
endast meddelas av socialstyrelsen eller, efter styrelsens bemyndigande,
av hilso- och sjukvéardsnimnd, organ som avses i 11 § hélso- och sjuk-
vardslagen (dvs. organ som under hilso- och sjukvardsnimnd leder
hilso- och sjukvarden), eller annan myndighet (6 § andra stycket beho-
righetslagen). De mojligheter socialstyrelsen har att meddela sidana
bemyndiganden innebir att "forordnandebehdriga” barnmorskor, likare
och tandldkare kommer att tjanstgéra inom den offentliga varden. De
faller dirmed i sin yrkesutdvning i tjansten under bestimmelserna i 1 §
1 p. tillsynslagen, dvs. de tillhor da hilso- och sjukvardspersonalen. Det
ir emellertid att observera att forordnandebehorigheten faktiskt inte ar
begrinsad till de uppgifter som dr forenade med den tjdnst forordnandet
avser. Detta forhallande medforde tidigare att en forordnandebehdrig
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likare eller tandlikare kunde — si linge forordnandet gillde — under sin
fritid t.o.m. bedriva egen enskild ldkar- resp. tandldkarverksamhet.
Genom en sirskild regel hirom i behdrighetslagen (6 § forsta stycket
sista meningen) har numera férordnandebehdriga likare och tandlikare
inte lingre mojlighet att vara yrkesverksamma som likare och tand-
lakare 1 privat vard. Formellt sett skulle emellertid icke legitimerade
barnmorskor med forordnandebehdrighet kunna bedriva enskild vérd-
verksamhet. Huruvida detta férekommer dr en 6ppen friga.

8.3.4 1 § forsta stycket, 3 p. tillsynslagen

Enligt bestimmelserna i detta lagrum tillhdr personalen inom detalj-
handeln med likemedel, for vilken giller sirskilda foreskrifter hilso-
och sjukvérdspersonalen liksom personal inom den sirskilda giftinforma-
tionsverksamhet som bedrivs av Apoteksbolaget AB.

Det finns i proposition 1978/1979:220 inga motivuttalanden som
nirmare forklarar inneborden av bestimmelserna under forevarande
punkt. Tillsynsutredningen har emellertid vid kontakt med likemedels-
verket fatt bekriftat att med apotekspersonal skall forstas apotekare,
receptarier, apotekstekniker och annan personal som arbetar pi apotek.
I begreppet apotek innefattas ocksa sjukhusapotek.

I specialmotiveringen till bestimmelsen ges emellertid den upplysning-
en att tillsynslagen ocksid omfattar den som sysslar med utlimning av
lakemedel vid annat utlimningsstille dn apotek. Hiérmed asyftas det
forhdllandet att det pa landsbygden — som komplement till apoteken —
finns s.k. likemedelsforrad som tillhandahaller ett begrinsat urval av de
vanligaste likemedlen och som fungerar som utlimningsstillen for
apotek. Dessa forrad forestas inte sdllan av personal utan farmacevtisk
examen. Vad nu sagts innebdr inte att t.ex. personalen vid pressbyra-
kiosken i glesbygder, som av praktiska skil kan komma att formedla
likemedelsforsindelser fran avldgset beligna apotek, omfattas av till-
synslagen.

Tillsynsutredningen kan tinka sig att det ocks4 pa apoteken kan finnas
personal, som i och for sig inte har nagra uppgifter som kan betecknas
som uppgifter inom likemedelshanteringen, men vars arbetsinsatser anda
ir nodvindiga for apotekets funktion, t.ex. stidpersonal. I likhet med
vad tillsynsutredningen anfort i avsnitt 8.3.1 om motsvarande personal
vid sjukvardsinrittningar, ifrdgasitter utredningen starkt ett stillnings-
tagande, som innebir att sadan personal riiknas till hilso- och sjukvards-
personalen.

Utredningen vill i detta ssmmanhang erinra om att det under senare ar,
vid sidan av apoteksverksamheten vuxit upp en betydande detaljhandel
med hilsobringande medel, Grtmediciner, homeopatiska mediciner och
andra preparat, som ir avsedda att anvindas for att forebygga eller bota
sjukdomar eller for att hela brister i kroppsfunktionerna. Manga av
dessa detaljhandelsstillen har till det yttre en apoteksliknande karaktir,
men dir saluférs medel som inte understillts likemedelsverkets likeme-
delskontroll. Diremot kan man siga att verksamheten om #n i blygsam
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omfattning bevakas av konsumentverket. Personalen hor inte till hélso-
och sjukvardspersonalen utan dr vil pi sitt omrade att jimstilla med
alternativmedicinare, dven om dess verksamhet knappast kan anses falla
under kvacksalverilagens bestimmelser, savida de inte "Gver disk" ger
kunderna behandlingsrad och liknande for olika sjukdomar.

Med hinsyn till att de som arbetar med alternativmedicinska behand-
lingsmetoder och som inte dr verksamma inom den etablerade hilso- och
sjukvarden inte tillhor hélso- och sjukvardspersonalen och da verksam-
heten och sortimentet i dessa hilsokostaffarer i betydande omfattning
star alternativmedicinen ndra, dmnar tillsynsutredningen inte i detta
sammanhang framlidgga nigot forslag om att denna personal skall hin-
foras till hidlso- och sjukvardspersonalen. Utredningen aterkommer
emellertid till detta sporsmal, di utredningen diskuterar tillsynen Gver
dem som utdvar alternativmedicinsk verksamhet.

Till sist i detta avsnitt vill tillsynsutredningen klargora foljande forhal-
lande. For likemedelshanteringen inom hdlso- och sjukvdrden och
tandvarden finns av socialstyrelsen meddelade foreskrifter och allminna
rad. Utan att hir nirmare gi in pa dem — personalen tillhor ju redan pa
grundval av anstillningen vid vardinrittningarna eller i egenskap av
bitride till legitimerad yrkesutovare hilso- och sjukvardspersonalen —
kan nimnas att for vissa funktioner i detta sammanhang krivs viss ut-
bildning. Salunda giller t.ex. att likemedelsforrad vid en avdelning pa
ett sjukhus skall forestas "av den frimsta pa avdelningen tjanstgdrande
legitimerade sjukskoterskan, Overskotaren, legitimerade barnmorskan
eller medicinsk-tekniska assistenten, om ej Overldkaren undantagsvis
utsett annan att vara forestindare." (Ldkemedelsverkets kungorelse
[LVFES 1990:7] om likemedelsforsorjningen vid sjukvardsinrittningarna
m.m.)

Vid vardinrittningarna finns vardutbildad personal som bl.a. utfor
arbetsuppgifter inom omradet likemedelstillverkning, t.ex. for framstill-
ning av dialysvitska. Dessa tillhor givetvis hélso- och sjukvardspersona-
len utan att for den skull betecknas som apotekspersonal.

8.3.5 Viss bestdimning i 12 § fOrsta stycket tillsynslagen

Tillsynsutredningen, som inte finner anledning att nirmare kommentera
bestimmelserna i 1 § forsta stycket 4 p. om mojligheterna att till hilso-
och sjukvardspersonalen fora nya yrkesgrupper, vill i forevarande sam-
manhang nagot berora den bestdmning i 12 § forsta stycket tillsynslagen,
som stipulerar att den som tillh6r hélso- och sjukvardspersonalen kan
alaggas disciplinpafoljd, savida vederborande uppsitligen eller av
oaktsamhet dsidosatt vad som dlegat honom i hans yrkesutovning och det
begangna felet inte dr ringa. Denna bestimmelse har i vissa ansvarséren-
den anvints for avgorande av fragan om tillsynslagens tillimplighet,
varvid &r att mérka att nyssndmnda bestamning har en betydligt vidare
omfattning dn begreppet individinriktad patientvard, som i 1 § 4r den
centrala bestimningen av omradet for hilso- och sjukvardspersonalens
yrkesutdvning, lat vara att denna bestdimning blir mindre skarp genom

SOU 1991:63




SOU 1991:63 Tillsynslagens personkrets 101

motivuttalandet att lagen omfattar alla dem vars arbetsinsatser krivs for
att varden skall fungera. Frigan dr om bestimmelserna i 1 § eller de i
12 § forsta stycket skall vara avgorande for om tillsynslagens bestim-
melser skall vara tillimpliga i det enskilda ansvarsirendet eller om
denna fraga skall bedomas utifrdn bada paragraferna.

I specialmotiveringen till 12 § tillsynslagen finns inget uttalande som
otvetydigt anger att formuleringen "asidositter vad som ligger honom i
hans yrkesutévning" bestimmer det omride, inom vilket hilso- och
sjukvardspersonals handlande ér forenat med sidant disciplinansvar, som
kan provas i HSAN. A andra sidan finns dir inget uttalande av motsatt
innebord.

Liget ar alltsa att det finns en asiktsinriktning enligt vilken bestimmel-
serna i 1 § tillsynslagen anger lagens tillimpningsomrade, medan dessa
bestimmelser enligt en annan uppfattning enbart ar till for att definiera
den personkrets som lagen omfattar.

De som foresprakar det forstnimnda alternativet hinvisar till special-
motiveringen till 1 § tillsynslagen i proposition 1978/79:220 om sam-
hillets tillsyn Gver hélso- och sjukvardspersonalen m.fl. (prop. s. 38 ff).
Hir anges bl.a. den individuellt inriktade patientvirden sisom det
centrala for den enskildes yrkesmissiga handlande i egenskap av med-
lem av hélso- och sjukvirdspersonalen. P4 si sitt styr enligt denna
asiktsriktning patientvardsbegreppet lagens tillimplighet.

De som forordar det andra alternativet anser, att bestimmelserna i
12 § forsta stycket tillsynslagen och dessas centrering kring fragan om
fel eller forsummelse begangna i hélso- och sjukvardspersonalens yrkes-
utdvning, dr det som ar av avgorande betydelse for tillsynslagens till-
lamplighet i det enskilda fallet. Detta innebir, att den som enligt 1 §
lagen tillhor denna personal omfattas i all sin yrkesutvning av tillsyns-
lagen. Man fOrutsitter silunda hir inte att yrkesutGvningen skall vara
knuten till den individinriktade patientvarden eller eljest nédvindig for
att varden skall kunna fungera, utan ser till allt handlande som den
enskilde utfor yrkesmissigt, dvs. med anviindande av sina yrkeskunska-
per.

For att belysa denna fraga ytterligare ges hir ett exempel fran rittstill-
lampningen pa denna problematik.

Regeringensriittens beslut den 27 maj 1986 (1986 ref. 92)

Saken: En for psykiska besvir pa sjukhus intagen patient avled plétsligt.
Dddsorsaken okind. Klinisk obduktion maste dirfor foretagas, vilket
skedde mot anhorigas vilja. Klagomél anfordes hiremot. Friaga om
huruvida det ankom pa HSAN att prova klagoanmilan.

HSANs beslut 1984-06-19: Klagomal ror annat dn vard och behandling
av patient. Namnden ansig, att den dirfor var forhindrad att uppta
drendet till provning. Namnden anmirkte dock att enligt 3 § obduktions-
lagen far obduktion foretagas utan anhdrigas medgivande om dédsorsa-
ken &r okénd.

Kammarrdttens beslur 1985-05-10: Socialstyrelsen hade &verklagat
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HSAN:s beslut under pastiende att nimndens prévningsritt inte &r
begrinsad till fragor som ror patientvard. Bestimmelserna i 1 § tillsyns-
lagen och foredragande statsradets motivuttalanden i anslutning till dem
avser enligt styrelsens mening enbart att avgrinsa den personkrets som
skall omfatta av lagen. Nagon sidan begriansning hade statsridet inte
gjort i sina uttalanden i anslutning till bestimmelserna i 12 § tillsynsla-
gen.

Kammaritten forklarade, att tillsynslagens tillimpningsomrade begrén-
sas genom definitionen av begreppet hilso- och sjukvéardspersonal i 1 §
lagen. Dérfor var HSANSs beslut réttsligen grundat.

Rgeringsrdttens beslut 1986-05-27: Socialstyrelsen hade fullfoljt sin
talan genom besvar hos RR. I sitt beslut forklarade ritten att med hélso-
och sjukvardspersonals yrkesutovning skall enligt propositionen om
tillsynslagen (s. 42) forstas den verksamhet som nagon som tillhér denna
personal utovar eller medverkar i. Vidare hinvisade ritten till att olika
foreskrifter finns om personalens aligganden, i detta fall i synnerhet
bestimmelserna om Overldkares skyldighet enligt 10 § 4. allméinna
ldkarinstruktionen att foranstalta om klinisk obduktion nir en patient
avlidit pa sjukhuset och obduktionen dr pakallad. Eftersom klagomélen
riktat sig mot att vederborande klinikchef foranstaltat om obduktion,
hade de avsett atgdrd som i yrkesutvningen alag klinikchefen i dennes
egenskap av medlem av hilso- och sjukvardspersonalen. Dirfor borde
HSAN ha provat arendet.

Det dr givetvis olyckligt att tillsynslagens bestimmelser kan tolkas 4
ena sidan si att bestimmelserna i 1 § ar avgorande for lagens tillimp-
lighet i det enskilda fallet och & andra sidan sa att reglerna i 12 § forsta
stycket dr bestimmande harvidlag. I det foljande kommer tillsynsutred-
ningen att lagga fram f6rslag om hur detta problem bor 16sas.

8.4 Overviganden och forslag

Tillsynsutredningen har tidigare kunnat konstatera att avgriansningen av
tillsynslagens tillampningsomrade huvudsakligen beror av tva forhallan-
den, nidmligen dels hur man bestimmer den personkrets som lagen
avser, alltsa hélso- och sjukvéardspersonalen och dels hur man definierar
de verksamhetsomraden och i forekommande fall uppgifter/aligganden
for denna personal som lagen giller. Samtidigt dr det som utredningen
nyss papekat olyckligt, nér tolkningen av tva olika bestimmelser i lagen
leder till olika slutsatser vad betriffar lagens tillimplighet i1 ett och
samma fall. Som framgar av vad tidigare anforts i detta kapitel finns det
tva asiktsriktningar av vilka den ena foretrdder uppfattningen att lagens
tillimpningsomrade bestims genom enbart reglerna i 1 § och andra som
hivdar meningen att 1 § avgransar personkretsen och att 12 § forsta
stycket bestimmer det verksamhetsomrade, inom vilket personalens
handlande kan provas i den i lagen foreskrivna disciplinrattsliga ord-
ningen. Den stora nackdelen ligger i att detta omrade blir olika stort
beroende pa vilken av dessa tokningsmetoder som anvénds.
Tillsynsutredningen, som anser att bestimmelserna i tillsynslagen om
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vilka som tillh6r hélso- och sjukvardspersonalen uteslutande skall tjina
syftet att avgrinsa denna personkrets, foresldr att det vid sidan av denna
infors en ny paragraf i lagen, i vilken anges de omraden for hilso- och
sjukvardspersonalens handlande som lagens bestimmelser giller. Den
nya paragrafen fGreslas bli betecknad som 1 §, nuvarande 1 § blir dir-
med 2 § med de forskjutningar i Gvrigt i paragrafernas numrering som
blir en foljd hdrav. Utredningen foreslar ocksa vissa andra justeringar i
paragrafernas numrering. Till detta aterkommer utredningen lidngre fram
i detta betinkande. Nyssnimnda fGrslag innebir bl.a. att den som tillhor
hilso- och sjukvardspersonalen omfattas av tillsynslagen endast i den
méan vederbSrande utdvar sitt yrke inom omrade, som anges i den for-
ordade nya 1 §.

Tillsynsutredningen har inte for avsikt att helt bryta med den teknik
som MAK anvint for den formella avgrinsningen av begreppet hilso-
och sjukvérdspersonal genom att centrera bestimmelserna kring dels
personalens arbetsplats och dels det huvudsakliga verksamhetsomradet
patientvard.

Enligt tillsynsutredningens mening bor man i férevarande sammanhang
sarskilt uppmirksamma de legitimerade yrkesgrupperna, eftersom deras
yrkesutdvning omgirdas av den sirskilda kvalitets- och trygghetsgaranti
som legitimationen avser. Det dr ocksa dessa yrkesgrupper som gene-
rellt sett ombesdrjer de behandlings- och varduppgifter som har storst
betydelse for patientsikerheten. Manga av de legitimerade yrkesutdvarna
har betydelsefulla ledningsuppgifter inom hilso- och sjukvarden. For
den skull foreslar tillsynsutredningen att en ny punkt infors i den para-
graf, som utredningen i fortsittningen vill beteckna som 2 §. Enligt
denna nya punkt skall alla legitimerade yrkesutdvare tillhdra hilso- och
sjukvardspersonalen. I enlighet med vad utredningen nyss framhallit
innebir inte detta att de legitimerade i all sin yrkesutdvning omfattas av
tillsynslagen utan enbart di vederborande utdvar sitt yrke inom omrade
som anges i den fOreslagna nya 1 § tillsynslagen.

I nuvarande 1 § tillsynslagen, som enligt tillsynsutredningens forslag i
fortsittningen bor betecknas som 2 § foreslar utredningen att passusen
"eller av enskilda med bidrag fran det allminna eller efter sirskilt
tillstand" i paragrafens forsta stycke 1 p. dndras till "eller av enskilda
efter sirskilt tillstind". Skalet hérfor har utredningen utvecklat ovan i
avsnitt 8.3.1.

I sistndmnda avsnitt vickte utredningen ocksa frigan om personalen
vid de landstingskommunala sjukhem som till f6ljd av dldrevardsrefor-
men Overtas av primdrkommunerna bor inkluderas i bestimmelserna i
paragrafens 1 p. Utredningen har vid sina Gverviganden av denna friga
funnit, att i och med att ett sidant sjukhem Gvertas av en primidrkommun
upphor det att vara en inrittning for vard av patienter. Hemmet ingar
harefter i socialtjdnstorganisationen och utgér dir en sirskild boende-
form. Den personal som arbetar vid dessa hem ir att anse som hilso-
och sjukvardspersonal i samma utstrickning, som annan personal inom
socialtjdnsten, dvs. nir de i egenskap av legitimerad yrkesutdvare eller
som bitrade till en legitimerad utfor hélso- och sjukvardsuppgifter i
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forhallande till dem som bor i denna boendeform.

Som tidigare papekats anges i prop. 1978/79:220 att till hélso- och
sjukvardspersonalen hinfors dven vid sjukvardsinrittningarna verksam-
ma personer, som inte utfor varduppgifter varken direkt eller indirekt i
forhallande till patienterna. Dit hor dels personal vid en sjukvardsin-
rattnings centraladministration med enbart administrativa uppgifter och
dels de som svarar for vissa stodfunktioner exempelvis lokalvardare
eller hantverkare av olika slag. Tillsynsutredningen menar att konse-
kvensen av de av utredningen fOreslagna principerna blir att personer
tillhorande dessa grupper inte skall tillhora hilso- och sjukvardspersona-
len och dérfor heller inte omfattas av tillsynslagen. Nar det giller den
administrativt verksamma personalen har skilen for detta nirmare
utvecklats under rubrik 9.3.1 patientvard. Utredningen vill dock redan
hdr framfora att detta undantag inte giller dem som har att fullgdra
administrativa uppgifter vid sjukvardsinrattningarna, da dessa uppgifter
har direkt betydelse for hilso- och sjukvardens kvalitet och patienternas
trygghet och sikerhet i varden t.ex. klinikforestaindare och chefsover-
lakare.

Nar det giller de nimnda stodfunktionerna ar det visserligen sant att
t.ex. en rOrmontdr genom att montera roranldggningar felaktigt kan
orsaka att patienter skadas allvarligt, eller att stidpersonal som utfor sitt
arbete slarvigt diarigenom kan framkalla olyckor eller tillbud. I det
sammanhanget bor emellertid en lokal, diar hilso- och sjukvardsverk-
samhet bedrivs, betraktas som vilken lokal som helst. En felkoppling av
t.ex. en elledning i en vanlig privatbostad kan astadkomma samma skada
som om felmonteringen skett i ett rum pa sjukhus. Reaktionen i an-
ledning av det gjorda felet bor principiellt vara densamma oberoende av
var felet begatts, vilket naturligtvis inte hindrar att felet kan bedomas
strangare om den lokal dér arbetet gjordes anvints for vard och be-
handling av sjuka eller skadade. Med ett beslut av HSAN att tilldela
exempelvis en fast anstilld tradgardsarbetare vid ett sjukhus en erinran,
torde man for Gvrigt inte uppna nagon individual- eller generalpreventiv
effekt. Tillsynsutredningen vill hir papeka att vederborande arbetsgivare
har mojlighet att beivra fel eller andra brister i arbetstagarnas yrkes-
utdvning i arbetsrattslig ordning.

I detta sammanhang vill tillsynsutredningen papeka att det kan synas
egendomligt for dessa arbetstagare att de skall kunna alaggas disciplin-
pafoljd enligt tillsynslagens regler for en forseelse i arbetet vid en
sjukvardsinrattning medan en person som tillfdlligt arbetar pA samma
arbetsplats och dar fullgér samma uppgifter inte riskerar bestraffning i
samma ordning.
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9 Tillsynslagens
tillampningsomrade m.m.

9.1 Inledning

Vid bestimmande av omfattningen av tillsynslagens tillimpningsomrade
miéste man i forsta hand soka besvara tre fragor: Vilka uppgifter (upp-
giftsomraden) omfattar hilso- och sjukvarden? Vilka personer har att
fullgora dessa uppgifter? I forhéllande till vilka bedrivs hilso- och
sjukvardsverksamheten?

I kapitel 8 i detta betédnkande har tillsynsutredningen diskuterat frigan
om hur begreppet hélso- och sjukvardspersonal generellt sett bor avgrin-
sas och hur denna avgransning bor komma till uttryck i tillsynslagen.
Utredningen har i samband dirmed framhallit bl.a. att det forhallandet
att en enskild person eller en viss yrkesgrupp tillhdr hilso- och sjuk-
vardspersonalen inte behdver innebdra att den enskilde eller de som
tillh6r yrkesgruppen i all sin yrkesutévning omfattas av tillsynslagen.
Bestimmande hérfor bor vara inom vilket eller vilka uppgiftsomraden
inom hilso- och sjukvarden som vederborande ir verksam. Som ovan
pipekats kan man enligt en asikt med utgingspunkt i bestimmelserna i
1 § tillsynslagen se tillsynslagen som tillimplig endast pa hilso- och
sjukvardspersonalens yrkesutévning i den individinriktade patientvarden.
Enligt en annan uppfattning omfattar tillsynslagen i enlighet med be-
stimmelserna i 12 § lagen allt vad som 4ligger hilso- och sjukvardsper-
sonalen i yrkesutGvningen. For att undanrdja den tveksamhet som kan
uppkomma om lagens tillimplighet i det enskilda fallet har tillsynsutred-
ningen i 8 kapitlet, utover vad utredningen férordat rérande innebdrden
av begreppet hilso- och sjukvardspersonal, foreslagit att i tillsynslagen
infors en ny 1 §, i vilken anges de uppgiftsomraden inom hilso- och
sjukvérden, inom vilka hilso- och sjukvéirdspersonalens handlande
omfattas av tillsynslagen. Enligt utredningens uppfattning skall silunda
ifrigavarande bestimmelser i 12 § tillsynslagen i fortsdttningen inte dga
den betydelse for frigan om lagens tillimplighet, som i vissa fall i
hittillsvarande praxis tillmétts dem.

I detta kapitel diskuterar utredningen vilka omraden det giller och
vilka uppgifter for hilso- och sjukvardspersonalen som ingir i dem.
Utredningen vill framhalla, att denna upprikning inte hiir kan goras
fullstindig utan far ses mest som ett principuttalande, som kan tjina som
végledning for tillimpningen. Denna diskussion kommer att utmynna i
stdllningstaganden innebdrande att ocksa vissa verksamheter och uppgif-
ter, som for nidrvarande inte omfattas av tillsynslagen, fors in under
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lagen. Diskussionen berdr ocksa halso- och sjukvardspersonalen och
dem vilka hilso- och sjukvérdspersonalens atgoranden avser. Ocksa hir
kan det bli friga om &dndringar i forhallande till den nu gillande ord-
ningen. P4 sa sitt kan tillsynsutredningens forslag betyda savil utvidg-
ningar som inskrdnkningar i tillsynslagens tillimpningsomrade. Utred-
ningen avslutar sin diskussion om avgrinsningen av detta omrade i
kapitel 10, i vilket utredningen diskuterar vissa yrkesgruppers och
verksamheters forhallande till tillsynslagen. Som en allmén forutsittning
for diskussionen giller, att de forandringar hirutinnan, som tillsynsut-
redningen anser behovliga, skall ligga inom ramen for tillsynslagens
syfte (se hdrom avsnitt 7.4).

9.2 NAgra viktiga bestimmningar

En viktig utgangspunkt for tillsynsutredningens resonemang i det foljan-
de ér att det hir ar fidga om hilso- och sjukvardspersonalens yrkes-
utévning inom halso- och sjukvdrden. Denna bestimning ar emellertid
inte avsedd att begrinsa tillsynslagens omfattning till personalens hand-
lande inom hélso- och sjukvéardsorganisationen, dvs. inom den allméinna
och den enskilda hélso- och sjukvarden. Halso- och sjukvard bedrivs pa
ménga olika hall utanfor denna organisation och di ofta som ett inslag
av servicekaraktir i eller vid sidan av en verksamhet med ett helt annat
huvudsyfte @an halso- och sjukvard. Som exempel hdrpid kan ndmnas
foretagshilsovarden, skolhélsovarden, hilso- och sjukvard som meddelas
inom kriminalvarden, militdrvidsendet, socialtjansten och inom verksam-
heten med sirskilda omsorger om psykiskt utvecklingsstorda. Tillsynsut-
redningen foreslar att hilso- och sjukvardspersonalens yrkesutdvning
inom uppgiftsomrade, som anges i den nya 1 § tillsynslagen, alltid skall
anses dga rum inom halso- och sjukvarden, oavsett var, nir och i vilken
stillning den som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen fullgor uppgif-
terna i fraga.

En annan viktig bestdimning avser dem som dr forema! for hélso- och
sjukvardspersonalens yrkesutovning, dvs. for nirvarande endast patien-
terna. Nagon klar bestimning av vad som skall forstds med ordet patient
finns inte vare sig i MAKSs betidnkande eller i proposition 1978/79:220.

Det forefaller i och for sig naturligt att gora atskillnad mellan "vard-
sOkande" och "patient", varvid utgangspunkten dr att nar den enskilde
individen pa grund av faktisk eller befarad sjukdom, kroppsskada etc.
vander sig till eller eljest kommer i kontakt med t.ex. en ldkare, en
tandlikare eller en disktriktsskoterska for att arten och graden av besvi-
ren skall bli faststallda och vid behov atgirdade r han vardsékande men
blir patient i och med att kontakten etablerats och vederbérande blir
foremal for vardatgarder.

Med detta synsitt pa begreppet patient exkluderas de som av annan
orsak soker kontakt med halso- och sjukvérden, t.ex. for att genomgé en
allmén halsokontroll. I proposition 1978/79:220 framhalls emellertid att
exempelvis arbetsuppgifter av forebyggande karaktir — sadana som
hilso- och sjukvardspersonalens skyldigheter att meddela vard 4t den
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hilsokontrollerade, at eleverna resp. anstillda.

I regeringens proposition 1981/82:97 "Halso- och sjukvardslag, m.m."
har patientbegreppets innebGrd preciserats pa ett annat sitt. I denna
proposition (s. 49) uttalade det foredragande statsradet foljande i anslut-
ning till diskussionen om patientens stillning i hilso- och sjukvérden:
"Jag har valt att genomgéiende anvinda begreppet patient som beteck-
ning for den enskilde i hans kontakter med hélso- och sjukvarden".
Detta betyder att den enskilde &r att anse som patient oavsett vari
orsaken till kontakten med hilso- och sjukvarden ligger eller atgirderna
i anledning av kontakten bestar. Denna definition kan emellertid miss-
forstas eftersom den skulle kunna innebira att en patienten nirstiende
person, som i denna sin egenskap kontaktar hilso- och sjukvirden, da
ocksa blir att betrakta som patient.

Tillsynsutredningen foreslar darfor att med patient bor forstds varje
enskild person i varje kontakt som denne har med hélso- och sjukvarden
i fragor som beror hans eget hdlsotillstand. Vederborande ir sedan
patient sa linge denna kontakt varar. Det dr hidrmed klart att en patient
som avlider i hélso- och sjukvarden upphdr att vara patient i och med
dodens intride.

Det anforda innebir att enskild som soker hilso- och sjukvirden —
inom eller utom hélso- och sjukvérdsorganisationen — eller infors dit for
att erhalla undersdkning, vard och behandling for sjukdom, kroppsskada
eller liknanade blir patient i och med att kontakten etablerats. Det ir
emellertid inte nédvandigt att den enskilde personligen uppsoker och
triffar en lidkare, sjukskéterska eller annan som tillhér hilso- och
sjukvérdspersonalen for att vardsokanden skall vara att beteckna som
patient. Det ir tillfyllest om den enskilde i telefonsamtal med t.ex. en
sjukskdterska i jourverksamheten pé ett sjukhus anger sina besvir och
av sjukskoterskan far de upplysningar och de rad hon beddmer erforder-
liga. I det Ggonblicket dr den enskilde att beteckna som patient, oavsett
om han sedan handlar i enlighet med de upplysningar han fatt eller de
rdd han erhallit. Detsamma giller exempelvis da en som tillhér apoteks-
personalen Over disk ger en kund behandlingsrad eller rekommenderar
visst preparat for den d&komma kunden uppger sig lida av. Den som
uppsoker hélso- och sjukvéarden for att fa sin hiilsa undersokt for att
t.ex. fa ett likarintyg som krivs for att utf ett kdrkort dr i det liget att
se som en patient. Men den enskildes stillning som patient kan goras
gillande dven efter det att en viss vardepisod avslutats, t.ex. om den
som vardats i hilso- och sjukvérden for en viss arbetsskada och efter det
han blivit medicinskt fiardigbehandlad, atervinder till den behandlande
ldkaren och ber om ett intyg som han behdver for att utfa arbetsskade-
ersittning. Lakaren utfirdar da intyget pa grundval av sin behandling av
den enskilde som patient.
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9.3 Uppgiftsomradena
9.3.1 Patientvérd

Malet for hélso- och sjukvarden ér enligt 2 § HSL en god hilsa och en
vard pa lika villkor for hela befolkningen. En motsvarande bestimmelse
avseende tandvérden finns i 2 § tandvardslagen. Aven utan dessa mal-
bestdmningar ar det sjalvklart att varden och behandlingen av patienter
ar det centrala i hélso- och sjukvardsverksamheten. Det ar darfor natur-
ligt att lagstiftaren valt att i bestimmelserna i nuvarande 1 § tillsynsla-
gen ange hilso- och sjukvardspersonalens anknytning till patientvarden.
I paragrafens forsta stycke 1 p. talas om personal vid sjukhus och andra
inrdttningar for vdrd av patienter och samma styckes 2 p. avser vissa
legitimerade som meddelar vdrd dt patienter och dem som bitrider en
legitimerad i vdrden. 1 paragrafens forsta stycke 3 och 4 pp. finns
visserligen ingen sidan direkt angivelse men det dr uppenbart att apo-
tekspersonalen (3 p.) ocksid medverkar i varden av patienter genom att i
forekommande fall for deras vard och behandling tillverka eller bereda
och leverera likemedel m.m. I de fall socialstyrelsen med stod av
regeringens bemyndigande (1 § forsta stycket 4 p. tillsynslagen och 3 §
1 p. forordningen (1985:796) med vissa bemyndiganden for socialstyrel-
sen att meddela foreskrifter m.m.) anslutit vissa yrkesutovare till halso-
och sjukvardspersonalen har styrelsen i sina foreskrifter rorande dem
(SOSFS 1987:3 — viss personal vid SOS Alarmering AB — och SOSFS
1987:23 — arbetsterapeuter) angivit att de tillh6r denna personal, da de
fullgdr uppgifter inom omradet vard av patienter.

Tillsynsutredningen har i det foregaende redogjort for vad som enligt
den i proposition 1978/79:220 inforda specialmotiveringen till 1 § till-
synslagen skall forstas med uttrycket vard av patienter. Utredningen vill
hér erinra om att bestimningen avser savil forebyggande atgirder som
undersokning, vard och behandling av sjukdomar och kroppsskador
m.m. och att vardatgiarderna skall avse en viss individ eller grupp av
individer — individinriktad patientvard. Enligt utredningen bor patient-
vardsuppgifterna dven framdeles vara individrelaterade for att persona-
len vid fullgérande av dem skall omfattas av tillsynslagen. Déarmed
exkluderas allmint inriktade atgiarder fran lagens tillimpningsomrade,
t.ex. samhillsinriktade fOorebyggande atgirder som édger rum genom
miljo- och hilsoskyddsndmndernas forsorg. En av fordelarna med att
patientvarden dr individinriktad &r att det séllan kan uppstd svarigheter
att identifiera parterna i disciplinprocessen eller nér det giller att avgora
frigan om vem som i det enskilda fallet ar behorig gora anmalan till
HSAN vid forekommande fall av hilso- och sjukvardspersonals fel eller
forsummelse i yrkesutGvningen.

Sasom tillsynsutredningen tidigare papekat dr de egentliga vardupp-
gifterna sidana som hilso- och sjukvardspersonalen har att foreta
antingen direkt eller indirekt i forhallande till patienten i férebyggande
syfte eller for att utreda, diagnostisera, varda och behandla patienten,
for att bota eller lindra sjukdom eller kroppskada m.m.

Till de varduppgifter som foretas direkt i forhallande till en patient, for
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att bota eller lindra sjukdom eller kroppskada eller for att utféra en
forlossning, en abort, en sterilisering hor alla de undersokningar pa
patienten som kravs for att faststilla hans hélsotillstind, for att stilla
diagnos, val av behandlingsatgirder och alla de vard- och behandlingsat-
girder, rad till patienten m.m. som krivs for patientens behandling,
omvardnad och eventuelia eftervard. Denna upprakning gor inte ansprak
pa att vara fullstindig utan far ses som exempel pa alla de varduppgifter
som ingar i det direkta vardarbetet med patienter.

Till atgarder som fOretas indirekt i forhallande till patienten hor inte
bara de analyser av prov fran denne som utfors pa laboratorier for att
utréna sjukliga forandringar och liknande, réntgenundersdkningar och
tolkning av rontgenbilder och sidana undersokningar av védvnadsprov
fran patienten, som i samma syfte utfors pa sjukhusens patologavdel-
ningar utan ocksd exempelvis sadana bandagearbeten, som en bandage-
arbetare utfor, eller tandproteser och liknande tandmaterial, som en
tandtekniker tillverkar, till en viss patient efter ldkares resp. tandlakares
direktiv och anvisningar.

Till forebyggande atgarder hor t.ex. vaccinationer och sidana under-
sOkningar som fOretas av smi barns och blivande mddrars hilsa och
sidana hilsounders6kningar som utgér den medicinska grunden for
sddant ldkarintyg, som krivs for att patienten skall fi komma i atnju-
tande av viss forman, t.ex. for en person som soker fortidspension, for
en asylsbkande som soker uppehallstillstind hér i landet, och for dem
som Onskar erhalla korkort eller flygcertifikat. Det krivs inte att sidana
hilsounders6kningar dger rum i hilso- och sjukvardsorganisationen. Ett
exempel pa ett sidant fall dr, nir en ldkare hos virnpliktsverket i sam-
band med inskrivning av virnpliktiga undersoker dem och beddmer
huruvida den enskildes hilsotillstind ar sidant att han skall kunna
fullgora virnplikt eller inte. Ocksa i dessa fall ar det friga om en
atgird, som faller inom omradet patientvard. Vederborande undersokan-
de ldkare omfattas i denna situation av tillsynslagen.

Det dr uppenbart att den individinriktade patientvarden ér det centrala
uppgiftsomradet inom hilso- och sjukvarden. Det ar emellertid enligt
utredningens uppfattning viktigt att soka komma till klarhet om huruvida
med patientvard skall forstas enbart den yrkesmdssigt bedrivna vard-
verksamheten. Vad betriffar denna fraga kan foljande forhallanden
papekas.

Det forekommer inte séllan att i synnerhet likare konsulteras av perso-
ner i sin dagliga omgivning, t.ex. goda vinner och arbetskamrater.
Likaren kan komma att skriva ut ett recept eller ge rad till den gode
vinnen eller gora en allmin bedémning av dennes medicinska besvir.
Det forutsitts ddrvid att konsultationen dr gratis — en véns tjanst, helt
enkelt. Det fOrefaller ocksd naturligt att en ldkare undersdker och
behandlar sina egna anhdriga under samma premisser. En annan situa-
tion kan vara att en ldkare eller annan vardutbildad, som rikar vara
tillstades, griper in fOr att med sitt yrkeskunnande hjilpa nigon som
skadats t.ex. vid en bilolycka eller blivit allvarligt sjuk pa allmén plats.
Fragan 4r om handlandet i sadana fall bor omfattas av tillsynslagen.
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I den allminna diskussionen om denna fraga har bl.a. hiavdats att det
skulle finnas en "frizon" for likares handlande, i vilken ldkaren visserli-
gen inte kan eller bor bortse fran sin kunskapsbakgrund, "men dir han
inte formellt kan stillas till ansvar for foljderna av uttalade asikter inom
gransen for gemene mans rattigheter”. Det har ocksa gjorts géllande att
om tillfalle inte ges till undersokning, ar ett rad som avgives i sidant
sammanhang inte att anses som ett yrkesmassigt rad eller en yrkes-
missig foreskrift, men om ldkaren vidtagit atgarder som mdjliggors av
hans speciella "yrkesprivilegium" (legitimationen), som t.ex. att skriva
ut ett recept eller utfirda en remiss, bor han anses handla som yrkes-
man.

Det dr emellertid svart att komma fran, att man i de ovan skisserade
och liknande situationer har en person som ger vard — i detta ords vid-
stracktaste bemérkelse — och en annan person, som tar emot eller ar
foremal for de vardatgirder, som det dr fraga om. Det foreligger da
med andra ord en relation vardande-patient. Om man bortser fran att det
inte dr friga om en betald tjanst, si skiljer sig situationen i princip inte
fran vad som dagligen och stundligen sker pa ett sjukhus, i en privat-
lakarmottagning etc., da ju tillsynslagens bestimmelser ar tillampliga. I
den min den vardgivande i enlighet med tillsynslagens regler tillhor
hilso- och sjukvardspersonalen i sin normala yrkesutvning, upphor inte
denna status for dem som ér legitimerade, di vederbOrande dr yrkes-
verksamma pa sin fritid. De s.k. fritidspraktikerna &r ett exempel harpa.
Om de tar betalt for sina tjénster eller inte torde fran formell synpunkt
sakna betydelse. Det finns ju for 6vrigt ingen bestimmelse som forbju-
der t.ex. en ldkare att ta betalt i sjukvardande verksamhet pa fritid. Den
av tillsynsutredningen ovan formulerade definitionen av begreppet
patient skall enligt tillsynsutredningens mening ocksa tillimpas 1 "van-
tjanstfallen” och liknande situationer.

En annan friga dr om hilso- och sjukvardspersonalens handlande i
sadana fall, som nu diskuteras, bor anses dga rum i hélso- och sjukvar-
den och dirmed omfattas av tillsynslagen. Enligt utredningens mening
talar 6verviagande skal hiarfor. Detta bor dock endast gilla atgirder av
legitimerade och med dem likstéllda (dvs. de som innehar s.k. forord-
nandebehorighet), eftersom legitmationen som sadan dr avsedd att utgora
en sarskild garanti for kunnandet, kvaliteten och sikerheten i yrkes-
utdvningen. Denna garanti bor gilla oavsett var och ndr en legitimerad
vidtar en hilso- och sjukvardsatgird i forhallande till en enskild som da
ar att betrakta som patient.

Till patientvardsomradet hor ocksa helt klart ambulans- och sjuktrans-
porter och de vardatgirder som vidtas under och i samband med sddana
transporter (ambulanssjukvard). Det skall papekas att ambulanspersona-
len mycket ofta har att redan pa den plats dar den skadade eller sjuke
avhamtas fullgéra varduppgifter ofta av forsta-hjdlpen-karaktir och inte
sillan av livsuppehallande art. Utover dessa uppgifter maste ocksa annat
handlande i samband med och under transporterna anses inga i omradet
patientvard.

Det finns ett flertal aligganden for hélso- och sjukvardspersonalen,
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som inte bestdr i nigon vardatgird som skall fullgoras direkt eller
indirekt i forhillande till patienten. Det dr emellertid uppgifter som
méste fullgoras for att hilso- och sjukvarden skall fungera och som har
stor betydelse for patienternas vard och behandling och sikerhet i
varden. Vissa av dessa uppgifter ligger si nira patientvirden, att de
méste anses ingd i detta uppgiftsomrade. Som exempel pa uppgifter av
detta slag kan ndmnas skyldigheten att fora patientjournal. Den be-
tydelse journalforingen har for patientens vard och behandling behdver
hér inte betonas. Férutom de journalforingspliktiga medverkar likarsek-
reterare i journalforingsarbetet.

Diremot torde skyldigheten att forvara journalerna pa sidant sitt att de
inte kan dtkommas av obehdriga generellt sett inte anses inga i begrep-
pet patientvard. Hur journalerna fOrvaras saknar emellertid inte be-
tydelse frin vardsynpunkt. Om sekretessen inte fungerar kan patientens
fortroende for varden svikta och om t.ex. en journal pa grund av otill-
fredsstillande forvaring forkommer kan behandlingen av patienten
forsvaras. Férsummelse nér det giller journalfrvaring bor dirfor kunna
provas av HSAN.

Enligt tillsynsutredningens mening bor dven i fortsittningen vigran att
utlimna sjukjournal fran hélso- och sjukvarden inte falla under HSANs
provning. Skilet hartill ér att rittelse 4r mojlig att vinna pa andra végar.
I friga om sjukjournaler som fors inom den allminna hilso- och sjuk-
virden giller sekretesslagens 1980:100 bestimmelser med de mdjlig-
heter till Gverklagande som foljer hirav (se 15 kap. sekretesslagen).

Enligt 15 kap. 6 § andra stycket sekretesslagen ankommer det pa den,
som enligt arbetsordning eller sirskilt beslut ansvarar for varden av
handlingar hos en myndighet, att i forsta hand préva friga om viss
handling skall utlamnas till en enskild person. Om man dverfor be-
stimmelsen till den allménna hélso- och sjukvarden dr den som har detta
ansvar i regel en lidkare i ledande stillning (t.ex. motsvarande tidigare
klinikchef). Om denne vigrar limna ut den begdrda handlingen &r han
skyldig, om sdkanden begir det, att hinskjuta utlimnandefragan till
myndigheten, dvs. ndrmast hilso- och sjukvardsnimnden, eftersom
endast myndighetsbeslut kan Gverklagas. Sokanden skall underrittas
hirom. Forsummar den ansvarige att lamna denna underrittelse kan
forsummelsen efter anmilan upptas till provning av HSAN. Betriffande
utlimnande av sjukjournaler, som finns i enskild hélso- och sjukvards-
verksamhet giller bestimmelserna i 12 § patientjournallagen (1985:562).
Om den som ér ansvarig for journal i enskild vard anser att journalen
eller del dirav inte bor ldmnas ut, dr han enligt dessa bestimmelser
skyldig att genast med eget yttrande Gverlimna fragan till socialstyrelsen
for provning. I fraga om Gverklagande av styrelsens beslut giller be-
stimmelserna i 15 kap. sekretesslagen.

Tillsynsutredningen vill hir ocksa fdsta uppmairksamheten pa anvind-
ningen inom hilso- och sjukvarden av telefaxapparater for utbyte av
information. D4 detta informationsutbyte ofta innefattar uppgifter om
enskilda patienter maiste naturligtvis denna apparatur anviindas och
telefax meddelandena handhas och forvaras pa sidant sitt att upplys-
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ningarna inte kommer i obehdriga hdnder. En felaktig hantering kan
ocksa innebira att t.ex. behandlingen av patienten forsvaras. Fel eller
forsummelse fran hdlso- och sjukvardspersonalens sida i forevarande
hénseenden bor darfor kunna upptas till provning i HSAN.

Betriffande vissa andra uppgifter dr anknytningen till patientvardsom-
radet mer tveksam. I en del fall ligger uppgifterna klart utanfor detta
omrade t.ex. darfor att de giller aligganden i forhallande till sjukvards-
huvudmannnen.

En annan friga av intresse giller hilso- och sjukvardspersonalens
ansvar i1 samband med skrivandet och hanterandet av intyg. Vad som i
det foljande sdgs om intyg géller ocksa i friga om utldtanden av likare,
tandldkare etc.

Mycket ofta i samhillslivet fordras intyg om den enskildes hilsotill-
stand, t.ex. for att denne skall utfa korkort, erhalla fortidspension eller
erhalla viss medicinsk behandling. Avsikten med intygen ar oftast att de
skall inga i underlagsmaterialet for ett beslut som berdr den enskilde och
som skall fattas av t.ex. en myndighet. Intygen granskas och bedoms
darfor oftast av medicinskt sakkunniga, som anlitas av den beslutande.

Skriftliga intyg och utlatanden utfirdas ocksa for att styrka parts talan
vid forhandling i domstol. Det kan vara fraga om t.ex. intyg om en
fordlders lamplighet som vardnadshavare i en vardnadstvist eller ett
utlatande om skador i mal om sexuellt Gvergrepp.

Sadana intyg som det hir ar friga om utfirdas inte bara av lakare utan
ocksa av andra yrkesutdvare, t.ex. psykologer. Att avfatta intyg &r ett
viktigt och grannlaga inslag i hilso- och sjukvardspersonalens yrkes-
utévning. Som exempel pa forfattningsbestimmelser som giller utfar-
dande av intyg inom hélso- och sjukvarden kan hir ndmnas de som finns
13 § 4 p. allménna ldkarinstruktionen. Dessa bestimmelser dr av allmin
karaktir och inskidrper betydelsen av att iaktta omsorg och samvets-
grannhet i sammanhanget. Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 1981:25)
for hilso- och sjukvardspersonalen om avfattande av intyg m.m. inne-
haller noggranna bestimmelser i &mnet. Bl.a. betonas i dem att intygsut-
fardaren noga skall tillse att endast uttala sig om forhallanden, som
denne har tillricklig kinnedom om. Det forutsitts att den som utfardar
intyg pa nagot sitt har eller har haft personlig kontakt i sin yrkes-
utévning med den som intyget giller, t.ex. i relationen lakare-patient.
Som regel grundas intygen pa en personlig undersokning av den enskilde
intyget avser, men kan baseras ocksa pa annat material.

De olika dndamal for vilka intygen utfirdas saknar intresse for den
fortsatta diskussionen. Det ar sjélva sittet pa vilket material for intygen
samlas och anviandandet av detta material vid avfattandet av intyg som
saken giller. P4 samma sitt som t.ex. en ldkare for behandlingen av en
viss patient inforskaffar harfor erforderliga uppgifter rérande patienten —
fran patienten sjélv, genom personlig undersokning, genom upplysningar
fran tidigare journalhandlingar etc. — har denne att samla tillrdckligt
grundmaterial for att kunna avfatta intyg rorande patienten. I sjilva
verket ar det salunda fraga om atgirder av det slag som ingér i den indi-
vidinriktade patientvarden. Hartill kommer forutsittningen att den som
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utfirdar ett intyg rérande en viss person, fullgdr denna uppgift av det
skilet att han i sin yrkesverksamhet har tillgang till de uppgifter rorande
en persons hilsotillstand, vard och behandling, som utgdr underlag for
intyget och det kunnande som krévs for den medicinska bedémning in-
tyget skall innehalla i f6rhallande till dess indamal. Av dessa skil bor
enligt tillsynsutredningens mening ocksa hélso- och sjukvardspersonalens
utfirdande av intyg och utlatanden anses ingd i patientvirden och
omfattas av tillsynslagen.

I detta sammanhang skall papekas, att nér en lidkare "sjukskriver” en
patient, utfirdar han i sjdlva verket ett intyg for forsikringskassans
bedémning av patients rétt till sjukpenning. Likaren har att vid ut-
firdandet av sadana intyg att folja foreskrifterna i SOSFS 1981:25 och
omfattas vid fullgérandet av denna uppgift av socialstyrelsens tillsyn och
bestimmelserna i tillsynslagen. Ddremot omfattar lagen inte ersitt-
ningsfragor, t.ex. om en likare tagit felaktigt betalt av patienten.

Vad nu sagts giller — fast &n mer uppenbart — ocksa i friga om avfat-
tande av annan skriftlig information inom hilso- och sjukvirden t.ex.
utfirdande av remisser.

Vad betriffar bedomningen av innehallet i ett intyg (eller ett utlatan-
de), da denna bedomning gors av den till vilket detta ér riktat och vad
angar atgirder som vidtas av denne i anledning av intyget stiller sig
saken annorlunda. Avgorande dr da det syfte i vilket intyget ir avsett att
anvindas. Har intyget utfirdats darfor att den intyget giller vill styrka
sin ldmplighet som exempelvis vardnadshavare i en tvist om vardnaden
av barn eller som bilforare for erhallande av korkort, gors den medi-
cinska sakkunnigbedémningen av intygets innehall och utlatanden
dérdver uppenbarligen inte i patientvardande syfte. Avsikten med intyget
ar 1 dessa och liknande fall inte — i varje fall inte primirt — att den
intyget giller skall t.ex. underga viss medicinsk behandling. Bedéman-
det av intyg och utlatanden och atgérder i anledning av intyg, som ut-
fardats inom hélso- och sjukvéarden bor dirfér enligt tillsynsutredningens
mening inte falla under tillsynslagen. Undantag hirifran bor gilla, da
intyget &r riktat till ndgon inom hiélso- och sjukvirden och avser under-
sokning, vard eller behandling etc. av den intyget giller. Den till vilken
intyget &r riktat frutsittes utfora en vardatgird t.ex. fortsatt behandling
eller rad till den behandlande. I sistndmnda fall bor salunda ocksa be-
domningen och vidtagandet av atgérder i anledning av intygets innehall
omfattas av tillsynslagen.

Det finns anledning att hir ocksd berdra den situationen, i vilken
nigon som tillhor hilso- och sjukvarden upptrider i ritten som vittne
eller sakkunnig. Tillsynsutredningen har i det foregiende hivdat, att
utfirdandet av skriftliga intyg och utlitanden avsedda att foretes i ritten
omfattas av tillsynslagens bestimmelser. Nir ett vittne avligger sitt
vittnesmdl eller sakkunnig avger ett sakkunnigutlitande under muntliga
forhandlingar i réttegang &r situationen enligt utredningens uppfattning
annorlunda, eftersom savil vittnet som den sakkunnige uttalar sig under
ed. I dessa fall bor de forpliktelser och konsekvenser som ar forenade
med avldggande ed vara tillfyllest. Klagomal mot vittnesmal och sakkun-
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nigutlatande i sddana fall skulle dirmed inte provas av HSAN.

Remiss som utfirdas i samband med utredning av patientens hilsotill-
stand eller for dennes fortsatta vard och behandling 4r som redan tidiga-
re papekats, en atgidrd som ocksa bor omfattas av tillsynslagens regler.

Inom hilso- och sjukvéarden méaste ocksa administrativa uppgifter full-
goras. En del av dessa uppgifter, t.ex. budgetfragor, fullgors direkt i
forhallande till huvudmannen och kan inte anses inga i uppgiftsomradet
patientvard. Dessa uppgifter aligger i huvudsak personalen vid en
sjukvirdsinrittnings centraladministration. Det finns emellertid inom
hilso- och sjukvarden ocks4 administrativa uppgifter som berdr varden
pa sidant sitt att fullgrandet av dem bor omfattas av tillsynslagen. Det
som i denna diskussion dr av avgérande betydelse betriffande andra
arbetsuppgifter giller ocksa i friga om de administrativa géromalen.
Kan det sigas att de administrativa uppgifterna, direkt eller indirekt, har
betydelse for vardens kvalitet och patienternas trygghet och sikerhet i
varden ir de att hinfora till patientvardsomradet. Som exempel pa sada-
na aligganden kan nimnas fordelningen av arbetsuppgifterna pa en vard-
enhet och delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvéirden —
varvid skall pAminnas om att savil den som delegerar en uppgift som
den som tar emot och fullgdér den delegerade uppgiften bar sitt ansvar
hirfor (se SOSFS 1980:100). Som exempel pa andra uppgifter av denna
administrativa karaktir kan nimnas utarbetande av rutiner for utfrande
av olika medicinska behandlingar. Néra ligger den situationen att nigon
av vérdpersonalen har att handleda eller instruera ny personal eller
elever pa en vardavdelning. Vederborande bir sitt ansvar for hur han
instruerar, vilka rad han ger etc. och bor ocksa gora sig forvissad om att
den som han handleder har forstatt de lamnade upplysningarna, raden
etc. Den som handleds, far rdd osv. bir pa motsvarande sitt sitt ansvar
i sammanhanget. Som ytterligare exempel pa arbetsuppgifter av denna
administrativa art kan nimnas de goromél som ar férenade med uppgif-
ter att forestd ett lakemedelsforrad pad en vardenhet. Slutligen kan
nimnas det ledningsansvar, som tar sig uttryck i ansvaret for den
medicin-tekniska utrustningen pa sjukhus och det ansvar som maste
finnas for rengdring och sterilisering av instrument for ateranvindning.

9.3.2 Omhindertagande av avlidna

Det finns for ndrvarande ingen laglig skyldighet for sjukvardshuvud-
minnen att omhinderta den som avlidit pa en sjukvardsinrittning. Anda
gors detta regelmissigt varvid olika uppgifter fullgérs sisom att faststil-
la dédsorsaken (t.ex. i forekommande fall genom klinisk obduktion) och
att iordningstilla och forvara den avlidnes kropp i avvaktan pa bisittning
och begravning. Hartill kommer ett flertal uppgifter, som inte fullgors
direkt i forhallande till den avlidne men som dnda foranleds av dods-
fallet. En del av dem ar av rent administrativ art, t.ex. att utfiarda
dodsbevis. Andra riktar sig i forsta hand till den avlidnes nérstiende,
t.ex. att meddela dem om dodsfallet och ldmna information om dess
orsak. Ofta dr det personalen som forst konfronteras med och har att
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hantera de nirstiendes reaktioner.

Ett sdrskilt lage uppstar di friga dr om omhindertagande av avlidna
organdonatorer. Utdver de atgirder som hilso- och sjukvardspersonalen
normalt vidtar, da en patient avlidit, har personalen hir att tillse att den
avlidnes kropp, i avvaktan pa donationsingreppet, halls i sidan kondi-
tion, att det donerade organet inte blir otjénligt for ett avsett transplanta-
tionsindamal. Det donerade organet miste sedan tas ut med minsta
mdjliga dverkan pa den avlidnes kropp och pa sidant sitt att organet inte
skadas. Forvarandet av organet direfter och transporten till mottagaren
ar uppgifter som maste fullgéras med iakttagande av samma hoga grad
av omsorg. Det maste forutsittas att de atgirder som det hir ir fraga
om utfors under iakttagande av tillbdrlig hiinsyn till den avlidne och
dennes nirstdende. Atgirdernas primira syfte dr dock behandlingen av
en svart sjuk patient. For den skull torde dessa atgirder kunna betraktas
som fallande inom omridet individinriktad patientvird. Nagot drende
rorande detta forfarande har inte varit aktuellt for behandling i HSAN
men borde kunna upptas till provning dir, likavil som t.ex. fel eller
férsumlighet vid forvaring av blod for transfusionsindamal.

Det skall i detta ssmmanhang noteras, att i enlighet med bestimmelser-
nai7 § andra stycket transplantationslagen (1975:190) far, om osiker-
het rider om den avlidnes instéllning hértill, organ inte tas fran dennes
kropp for behandling av annan patients sjukdom eller kroppsskada.
Ingreppet far emellertid utféras om nira anhérigs medgivande till
atgarden forst inhdmtats. Skyldigheten att inhimta sadant medgivande ir
inte patientvird, men dikteras av hénsynen till den avlidnes integritet
och de nérstdende 6nskemal. I den mén tillsynslagen enligt utredningens
forslag kommer att omfatta hilso- och sjukvirdspersonalens yrkes-
utdvning vid omhéndertagandet av avlidna och bemdtandet av nirstaen-
de till avlidna inom bélso- och sjukvarden, bdr enligt tillsynsutredning-
ens mening ocksid underlatenhet att iaktta ifrigavarande foreskrift i
transplantationslagen kunna upptas till provning i HSAN. I sidana fall
bor ocksa vederbdrande nérstaende tillerkénnas anmilningsritt. Vad nu
sagts bor gilla alla sddana aligganden som hilso- och sjukvardspersona-
len har att fullgdra vid eller i samband med omhindertagande av av-
lidna, fOrutsatt att den nirstiende kan dberopa en honom i lag eller
forordning tillforsikrad rétt i sammanhanget.

Orsaken till att tillsynsutredningen enligt sina direktiv har att Sverviga
om hilso- och sjukvardspersonalens handlande vid omhindertagandet av
avlidna inom hélso- och sjukvarden skall omfattas av tillsynslagen, torde
ligga i den tveksamhet, som rider om lagens tillimplighet i dessa fall.

Tillsynsutredningen har noterat att hilso- och sjukvardspersonalens
handlande vid omhéndertagande av avlidna endast sporadiskt ir reglerat
genom forfattningsbestimmelser. Sadana regler finns nir det giller
administrativa rutiner i sammanhanget, t.ex. vid utfirdande av dédsbe-
vis. I transplantationslagen (1975:190) och obduktionslagen (1975:191)
finns bestimmelser om vad viss hilso- och sjukvardspersonal har att
iaktta i sddana sammanhang. Nagon Overgripande bestimmelse om
hélso- och sjukvirdens aligganden vid omhindertagande av avlidna och
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bemotande av dessas narstidende finns inte i HSL.

Nir nu tillsynsutredningen har att bedoma fragan om tillsynslagen bor
vara tillimplig pa hilso- och sjukvérdspersonalens yrkesutévning inom
uppgiftsomradet omhéndertagande av avlidna inom hilso- och sjukvar-
den kan utredningen konstatera foljande. Det finns — med undantag
mdjligen for vissa atgirder i samband med realiserandet av avlidnas
organdonationer — inga medicinska sdkerhets- eller kvalitetskrav som
kan utgdra motiv fOr den utvidgning av personalens disciplinansvar som
det hir dr friga om. I stillet dr det friga om att vid utférande av de
uppgifter som hir avses besinna den vordnad som dédens nérvaro bjuder
samt visa pietet, hansyn och allmén medmansklighet. Enligt bestimmel-
serna i 2 a § HSL skall hilso- och sjukvéardens bedrivande bygga pa
bl.a. respekt for patienternas integritet. Det finns enligt tillsynsutred-
ningens mening inget motsigelsefullt i tanken att detta integritetskrav
skall gilla dven efter det att patienten avlidit och si linge den dddes
kropp finns inom hiélso- och sjukvarden. Att omhénderta avlidna bor for
vrigt inte ses som en i forhallande till vard- och behandlingsverksamhet
apart uppgift. De atgdrder som inom hélso- och sjukvarden vidtas med
den avlidnes kropp ar dirfor att betrakta som ett naturligt led i verksam-
heten. Det bor ocksa papekas att det alltjamt ar si att de allra flesta
slutar sina dagar pa en sjukvardsinrittning. Uppgiften att omhénderta
avlidna inom hilso- och sjukvéarden maste salunda fran savil kvalitativ
som kvantitativ synpunkt bedomas som betydelsefull. Det bor di ocksi
vara mdjligt att kunna hos ansvarsndmnden for provning av disciplinan-
svaret pipeka brister i personalens handhavande av denna uppgift.

Tillsynsutredningens forslag blir darfor att hilso- och sjukvardsperso-
nalens disciplinansvar bor omfatta omhéndertagandet av avlidna inom
hilso- och sjukvarden. For den skull bor ndrstaende till den avlidne
tillerkdnnas ritt att anmila brister i samband med detta omhindertagan-
de.

Tillsynsutredningen vill i detta sammanhang fasta uppmirksamheten pa
forhallandet att befolkningen i Sverige under de senaste decennierna,
genom den Skade invandringen och flyktingstrommen, har betydande
inslag av ménniskor som representerar religioner och uppfattningar —
inte minst i samband med omhéndertagande av avlidna — som ar frim-
mande for traditionellt svenskt tinkesitt och handlande.

Savitt utredningen kunnat finna avser de avvikelser frin svenskt bruk,
som det i detta sammanhang dr friga om, huvudsakligen nirstiendes
nirvaro vid dodsbadden och ritualer i samband med kroppens iordnings-
stillande infor bisittning och begravning och nérstaendes samvaro med
den avlidne. Det forekommer religioner som i princip dr emot obduktio-
ner. I det material tillsynsutredningen haft att tillga finns inga absoluta
forbud mot transplantationer. Forbud mot kremering ar diremot ganska
ofta forekommande. Enligt islam &r det alltid fraga om jordbegravning
helst inom 24 timmar efter dodsfallet. I andra religioner dr det 4 andra
sidan pabjudet att kroppen skall kremeras.

Det ar angeldget att betona att hilso- och sjukvirdspersonalen vid
omhiéndertagnadet av avlidna i nu avsedda fall tar stérsta mojliga hinsyn
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till seder, bruk och ritualer etc., som dr férknippade med frimmande
religionsuppfattningar, kulturer och etnisk grupptillhrighet i samband
med att nagon ligger for doden, vid dendet och vid omhéndertagandet
av den dddes kropp. Detta forhallningssitt maste gilla dven gentemot
néirstdende till den avlidne. Men gréinsen hirfor maste ga vid vad som
foreskrivs i svensk lag eller férordning och av socialstyrelsen utfirdade
foreskrifter inom @mnesomradet.

Den gréinsen bor ocksa sittas sa att tillgodoseendet av sidana 6nskemal
och behov, som det hér kan vara friga om, inte fir g ut dver varden av
andra patienter och omhéindertagande av andra avlidna, bemétandet av
dem nérstdende etc. Att detta stiller mycket stora krav pa personalens
omdomesférmaga och handlande ér en sjdlvklarhet.

P4 forekommen anledning (se interpellation 1988/89:231) vill tillsyns-
utredningen uttala att vad nu sagts ocksd giller vid utlimnande fran
hélso- och sjukvarden av den dddes kropp till nirstaende. I det aktuella
fallet var det friga om en kvinna, vars barn efter forlossningen avled pa
sjukhuset. Kvinnan 6nskade ta med sig barnets kropp, di hon limnade
sjukhuset, for omhindertagande och begravning enligt hennes trosupp-
fattning. Enligt tillsynsutredningens mening ér det rimligt att en nirsta-
ende pa detta sitt sjilv tar hand om den ddde forutsatt att inga hinder
for bisittning och begravning foreligger, dvs. att dddsbevis och intyg
om dddsorsaken kan utfirdas och nigon rittsmedicinsk atgird inte ir
aktuell.

En sirskild fraga att uppmirksamma i detta sammanhang dr den om
begravning av aborterade foster. Socialstyrelsen har utfirdat allminna
rdd i dmnet. Grédnsen gir vid foster, som aborteras fr.o.m. trettonde
havandeskapsveckan. Kvinnans/mannens dnskemal i det enskilda fallet
ar avgbrande for frigan om begravning skall dga rum eller ej. Rent
faktiskt innebir ett beslut om begravning att fostret kommer att behand-
las i princip i nivd med vad som brukas vid omhindertagandet av
avlidna patienter inom hilso- och sjukvarden. Nir man nu infort en
mdjlighet att begrava foster, forefaller det sjilvklart att den som be-
gagnar denna mdojlighet ocksa skall kunna stilla krav pa ett korrekt och
virdigt omhindertagande av fostret och att forsummelser fran hilso- och
sjukvardspersonalens sida i det hanseendet skall kunna beivras. Tillsyn-
sutredningen dr emellertid inte beredd att foresla en lagbestimmelse av
innebdrd att hilso- och sjukvardens ansvar for omhiindertagande av
avlidna ocksi skall omfatta aborterade foster. Ett sidant ansvar skulle
vara alltfor langtgiende med hinsyn till dess generella karaktir och
forhallandet att inte alla aborterade foster kommer att begravas. Detta
hindrar inte att tillsynsutredningen forutsitter att alla aborterade foster
behandlas pa etiskt godtagbart sitt. Féljande skall dock betonas. Aven
om en lagbestimmelse om hélso- och sjukvérdens ansvar i forevarande
héinseende inte utfirdas, giller socialstyrelsens allminna rad (SOSFS
1990:8) i @mnet. Fragan om hilso- och sjukvardspersonalens ansvar for
detta omhandertagande i det enskilda fallet maste enligt tillsynsutred-
ningens mening bedémas p4 samma sitt som i andra fall, d4 man har att
bedéma ett handlande i strid med styrelsens allméinna rad.
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Det ér sjalvklart att hilso- och sjukvardspersonalens forhdllningsditt
gentemot narstiende till avlidna ocksa maste priglas av medminsklighet
och forstaelse. Med undantag for sadana situationer i vilka den nérstaen-
de kan stodja sig pa en i forfattningen fastlagd rétt eller skyldighet i for-
hallande till denne (se t.ex. 7 § andra stycket transplantationslagen),
torde personalens handlande i kontakten med de anhériga i samband
med omhéindertagande av avlidna knappast kunna fGranleda andra
klagomil, dn sddana som avser brister i denna relation eller giller
personalens attityder i sammanhanget och liknande. I avsnitt 9.3.3
lagger tillsynsutredningen fram f6rslag om hur man skall kunna komma
till rdtta med detta problem.

9.3.3 Bemotande av ndrstdende till patienter och avlidna

Savil MAK som regeringen i sin proposition 1978/79:220 betonade
angeldgenheten av att stirka patientens stallning i vardsituationen och ge
denne mdjligheter till okat inflytande i disciplinprocessen. Betydelsen
hirav finns det all anledning att understryka. Emellertid finns det
patienter som av olika skail inte sjdlva kan hivda sin stillning i varden
eller fora talan i ett ansvarsirende. Detta galler exempelvis patienter
under 18 ar och andra patienter som saknar rittslig handlingsférmaga.
Oftast trider i sidana fall vederborande vardnadshavare eller annan
nérstaende in och foretrader patienten. Patienten kan ocksa foretradas av
god man. Det forhallandet att en god man utsetts for patienten torde inte
innebira att patienten darmed ér diskvalificerad som behorig anmalare i
tillsynslagens mening. Regeringsritten forklarade i ett beslut 1989-03-20
(mal 1989 ref. 11, Kammarritten i Stockholm, mal 2338- 1987, HSAN-
drende med beteckning HSAN 680/85:1) att den omstandigheten att en
patient d&r omyndig i sig inte utgdr hinder for patienten att sjalv gora
anmilan till HSAN. I det enskilda fallet kan det finnas anledning att —
oavsett om anmilaren dr omyndig eller ej — prova om anmélaren pa
grund av sjukdom eller annan orsak saknar réttslig handlingsférmaga.
Da HSAN avvisat drendet pad den grunden att anmailaren forklarats
omyndig och di det kunde anses befogat att fOreta en provning av
anmdlarens rittsliga handlingsformaga, aterforvisade regeringsritten
drendet till ndmnden for ny behandling.

Det finns ocksd andra patienter som pa grund av sitt halsotillstand
tillfalligtvis eller permanent dr oformdgna att svara for sig sjalva, inte
kan ldmna i vdrdsammanhanget erforderliga upplysningar, inte kan nas
med eller forstd innebGrden av den foreskrivna informationen om den
egna hilsosituationen och om vilka behandlingsmetoder som star till
buds och som foljaktligen inte sjdlva kan fatta beslut om den egna
varden och aktivt medverka i dess genomfGrande. Tillsynsutredningen
avser hir exempelvis personer som i medvetslost tillstind infors till
sjukhus och dldre med allvarligt nedsatta sjalsformogenheter. Det ér har
alltsa friga om situationer da den anhoriges medverkan och relation till
vardpersonalen ér av direkt betydelse for patientens vard. Man maste
emellertid ha klart for sig att de patienter, som det hér ar friga om
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formellt har full rattslig handlingsférmaga, och att varden av dem darfor
— liksom nér det giller patienter i allminhet maste bedrivas i si ndra
Sverensstimmelse som mojligt med patientens vilja. Det maiste ocksa
observeras, att det finns gradskillnader vid jamforelse olika patienter
emellan vad giller t.ex. formagan att ge uttryck for den egna viljan. Det
fordras dirfr stor lyhSrdhet fran personalens sida, for att varden av
dessa patienter skall kunna bedrivas i si ndra Gverenstimmelse med
patientens vilja som mdjligt och inte pd den anhdriges villkor. Den
anhoriges uttalanden och 6nskemil om patientens vard bor hir aldrig
betraktas som annat é&n dennes uttolkning av patientens vilja.

I detta sammanhang maste man ocksa beakta det intresse som ligger i
att hélso- och sjukvardspersonalens handlande i forhallande till patienter
som sedermera avlidit ocksa kan foras till HSAN f6r provning av dis-
ciplinansvaret. Det dr naturligt att nérstadende till den avlidna i sidana
fall trader i dennes stille.

Med "nirstiende" bor t.ex. fOrstds patientens (eller den avlidnes)
make, sambo eller annan med vilken patienten eller den avlidne var-
aktigt sammanbott, barn, fordldrar och syskon. Med hansyn till att
lagstiftningen numera ocksa erkdnner homosexuella samlevnadsforhal-
landen bor ocksd sidan sammanboende i forekommande fall kunna
raknas till kretsen ndra anhOriga. Frigan om huruvida den ena eller
andra skall anses som nérstidende eller ej far dock provas fran fall till
fall. Tillsynsutredningen foresldr att orden nira anhGrig och anhérig i
olika bojningsformer genomgiende utbyts i tillsynslagen mot ordet
narstaende i motsvarande bojningsformer, eftersom detta ord star i bittre
Overensstimmelse med nuvarande reella familjeférhallanden

Gillande ritt tillgodoser de synpunkter pd anhOrigas stillning och
intressen i hdlso- och sjukvardssammanhanget, for vilka ovan redo-
gjorts. Salunda har ansvarsndmnden enligt 24 § forsta stycket tillsynsla-
gen att till provning uppta anmilan, som i det enskilda fallet gjorts av
nira anhdrig till patienten, forutsatt att patienten sjdlv ar oférmogen att
anmala saken. Hari innefattas ocksad avlidna patienter. Det skall har
paminnas om att patientens ritt att géra anmilan till HSAN &r beroende
av att denne sjilv ansett sig pd nagot sitt ha lidit men genom nagon
atgiard eller underlatenhet fran hilso- och sjukvardspersonalens sida. I
disciplinprocessen dr det alltsd principiellt patienten och nagon eller
nagra tillhoriga hilso- och sjukvardspersonalen, som star som parter mot
varandra. En néra anhOrig far upptrdda som part endast om patienten av
nagon anledning inte sjilv kan fGra sin talan.

Den nu ldmnade redogdrelsen visar att nira anhdriga till patienter (och
avlidna) redan, enligt gillande bestimmelser, har betydande mdjligheter
att & patientens véagnar fora fragor som ror hélso- och sjukvardspersona-
lens disciplinansvar till HSANs prévning och paverka processen dir.
Korrekt nyttjad ligger denna deras ritt helt i linje med dndamalet att
beframja kvaliteten i halso- och sjukvarden och patienternas trygghet
och sikerhet i varden.

Tillsynsutredningen har enligt sina direktiv att Gvervdga om persona-
lens bemdtande av narstaende till patienter och avlidna bor omfattas av
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tillsynslagen. Som framgar av det foregdende ér patientens nérstiende
ofta en virdefull tiligang i varden. Det &r naturligtvis utomordentligt
viktigt att de ndrstiende bemots med omtanke och respekt. Det dr emel-
lertid ocksa uppenbart att i flertalet fall ar det patienten, som ér i behov
av samhillets skydd pa det sitt som tillsynslagen medger. De nirstiende
befinner sig inte i samma underldge. Utredningen har funnit att om
personalens bemdtande av narstaende generellt skulle kunna prévas av
HSAN, skulle konsekvensen hir bli att ytterligare en mycket stor grupp
skulle fa ratt till anmaélan till HSAN. Déarmed skulle ocksi risken for
oberittigade klagomal och anmilningar 6ka pa ett orimligt sitt. Det kan
dock inte bortses ifran att i vissa situationer dr de nirstdende i en sidan
situation att bemétandet av dem borde kunna prévas enligt tillsynslagen.
Detta giller framfor allt ndr patienten sjdlv ar i sidant tillstind att det
utesluter hans majlighet att tillvarata sina intressen utan att dessa maste
bevakas av nirstiende. Ett annat tillfdlle dr nédr frigan giller en av-
liden.

Tillsynsutredningen foreslar darfor att tillsynslagen bor omfatta hilso-
och sjukvérdspersonalens bemétande av narstiende till patienter eller
avlidna i fall nir nirstiende genom bestimmelser i lag eller férordning
dr patientens eller den avlidnes stéllforetrddare eller pA nagot annat sitt
har en liknande stillning. Detta kommer till uttryck i de sirskilda
punkter, som ingér i den av utredningen fbreslagna nya 1 § till lagen.
Konsekvenser av detta dr att de nérstiendes ritt att i sddana fall anfora
klagomal till HSAN bor utdkas till att gilla dven bemdtande av de
nirstaende sjilva.

9.3.4 Forskning

Inom hilso- och sjukvarden pagar stindigt och i betydande omfattning
viktig forskning for att finna nya behandlingsmetoder och nya likemedel
och liknande vapen i kampen mot sjukdomar som inte kunnat botas med
de medel som for ndrvarande star till hilso- och sjukvérdens forfogande.
Man soker ocksd genom forskning forfina de behandlingsmetoder och
botemedel man redan har tillgang till for att gora dem sikrare, effektiva-
re, minska med dem fGrenade biverkningar etc. En betydande del av
denna forskning dger rum genom kliniska prov pd minniska sivil pa
dem som redan ir patienter som pa friska personer som frivilligt stillt
sig till forfogande for sidana prov. I 14 a § likemedelsfrordningen
(1962:701) finns bestimmelser om klinisk likemedelsprévning. Enligt
denna paragraf forstis med sidan likemedelsprovning "underskning pa
minniskor av ett likemedel i syfte att f4 kunskap om medlets effekt och
biverkningar och om medlets upptagning, fordelning, omvandling och
utvirdering”. I likemedelsverkets forfattning LVFS 1990:25 finns
foreskrifter och allminna rad om klinisk likemedelsprovning.

Det ér sjélvklart att det inom all klinisk forskning — inte bara inom den
kliniska likemedelsprovningen — kan begas fel av den hilso- och sjuk-
vérdspersonal som ér verksam inom forskningen och att det da kan vara
fraiga om fel som bor prévas enligt tillsynslagens regler. Ocksa de
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patienter som deltar i sadan forskning bor ha samma majligheter som
andra patienter att tillvarata sin ritt, da de utsatts for fel eller forsum-
melse frin personalens sida. Ocksa personalen som dr verksam inom
forskningen bor ha mdojlighet att fria sig fran anklagelser fran patienter-
nas sida, som eljest inte kunnat bli foremal for provning i HSAN. Pa
grund hidrav foreslar tillsynsutredningen att ail klinisk forskning pa
minniska inom hilso- och sjukvarden skall ses som ett sidant upp-
giftsomrade, inom vilket hélso- och sjukvardspersonalens handlande
omfattas av tillsynslagen. Det skall papekas att den definition av be-
greppet patient som tillsynsutredningen i det foregdende formulerat dr
tillamplig ocksd pd dem som sisom friska personer deltar i sidan
forsoksverksamhet, som det hér ar friga om eftersom deras kontakt med
hilso- och sjukvarden hirvidlag ocksa ber6r deras hilsa.

9.3.5 Raittsmedicin

Rittsmedicinsk verksamhet bedrivs av ldkare inom det statliga réttsldkar-
vasendet, men dven av ldkare i allmin tjanst och av dem som enskilt
utdvar lakaryrket. Sakkunnigbedémningar i rittsmedicinska drenden gors
ocksa av socialstyrelsens rad for vissa rittsliga sociala och medicinska
fragor. Tyngdpunkten i den réittsmedicinska verksamheten 1ag intill den
1 juli 1991 pa statens rittsldkarstationer med socialstyrelsen som chefs-
myndighet. Fr.o.m. sistnimnda dag intrddde den fordndringen att social-
styrelsen upphorde att vara chefsmyndighet for de verksamheter som
rattsldkarstationerna och statens réttskemiska laboratorium svarade for.
Socialstyrelsens uppgifter i det sammanhanget har som tidigare nimnts
Overtagits av en ny sjélvstindig myndighet, rittsmedicinalverket. Inom
den nya myndigheten finns en rittsserolgisk avdelning (benimnd statens
rittsserologiska institut) med de uppgifter som blodgruppsserologiska
avdelningen vid statens réttskemiska laboratorium fram till halvarsskiftet
1991 hade haft ansvaret fér. Vid den nya myndigheten finns regionala
rattsmedicinska avdelningar och en rittskemisk avdelning (tillsammans
bendmnda statens réttsmedicinska institut) som bl.a. skall limmna
rittskemisk service 4t de regionala avdelningarna. Dessa avdelningar
skall svara for de uppgifter som rittslékarstationerna och den kemiska
avdelningen vid statens rattskemiska laboratorium hade, dvs. frimst att
utfora rittsmedicinska undersokningar pa uppdrag av polisen och andra
rittsvardande myndigheter; (prop. 1990/91:93 om rittsmedicinsk verk-
samhet m.m.). Inom rittsmedicinalverket kommer fr.o.m. den 1 oktober
1991 att ocksa finnas rittspsykiatriska avdelningar.

Huvuduppgifterna for den rittsmedicinska verksamheten &r i stort sett

il att utféra undersokningar av avlidna

2 att utfra undersokningar avseende skador, forgiftningar m.m.
hos levande

3. att avge utlatanden, s.k. réttsintyg, om skadors och sjukdomars

uppkomstsitt och svarighetsgrad samt om orsakssammanhang
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mellan handling eller andra forhallanden (t.ex. miljo) och
effekt.

Rittsmedicinska utlatanden avges ocksa pa grundval av intyg, journaler
m.m. som tillstills réttsldkarna for bedomning.

Som nyss namnts dr det inte enbart de statliga réttslikarna som be-
driver rittsmedicinsk verksamhet. Det gor som sagt ocksa lidkare inom
den allminna hidlso- och sjukvarden och lakare i enskild tjanst, fast i
mindre skala och med huvudsaklig inriktning pa levandeundersokningar
och utfardande av rattsintyg.

Anledning saknas att hir detaljerat redovisa vilka uppgifter som faller
inom ramen for den rittsmedicinska verksamheten. Foljande skall dock
anforas. Man kan till att borja med konstatera, att ifrigavarande lakares
insatser inom dmnesomradet inte ar att beteckna som hilso- och sjuk-
vard i den meningen att atgirderna syftar till "att medicinskt forebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador". Detta giller oavsett om den
som dr foremal for en rattsmedicinsk atgérd ar en levande person eller
avliden. Reglerna i HSL ar silunda inte tillimpliga pa verksamheten. I
den s.k. RRK-utredningens betinkande (Ds S 1986:3) anges den ritts-
medicinska verksamhetens uppgift vara "att bitrdda réittsvairdande myn-
digheter med sadan medicinsk sakkunskap som de behéver for att kunna
bedéma mail och drenden med medicinska fragestillningar. Behov av
sidant bitride uppkommer i polis, iklagares, domstolars samt sociala
myndigheters verksamhet”. Rattsmedicinska undersdkningar har ibland
ocksé betydelse for HSANs verksamhet.

Man torde ocksa kunna uttrycka forhallandet som sa att rattsmedicinen
har att vid fall av oforklarlig eller onaturlig dod sdka genom under-
sokning av den dodes kvarlevor faststilla den faktiska dédsorsaken och
att i 6vrigt — och da giller det ocksa levande personer — soka ange
kausaliteten mellan skador, forgiftningar m.m., deras natur, uppkomst
och effekter samt att till de rdttsvirdande myndigheterna avge intyg
hdrom.

I den rittsmedicinska verksamheten ingar silunda inte enbart att utfora
enkla dddsorsaksundersokningar (for att kunna utfirda dodsbevis om
den sannolika dOdsorsaken eller utesluta att naturlig dod foreligger),
Sfullstindiga dédsorsaksundersokningar (om rittsmedicinsk obduktion
inte erfordras, men resultatet av likundersokningen kan fa betydelse for
polismyndighets prévning eller atgird i anledning av ddédsfallet) och
rdttsmedicinska obduktioner (bl.a. om dodsfallet misstianks vara en foljd
av annans brottsliga gidrning) och att avge erforderliga utlatanden i
sammanhanget. Forutom att ocksa utféra levandeundersokningar har
rittsldkarna att ldmna bitrdde 4t domstol, aklagare och polismyndighet
vid forhér under forundersokning, att bitrdda vid brottsplatsen, olycks-
plats- och liknande undersokningar och gora laboratorieundersékningar
av olika slag t.ex. histo-patologiska undersokningar och unders6kningar
av organ och klader.

Till sin natur dr den rattsmedicinska verksamheten undersokande och
analyserande. Det dr definitivt inte friga om hilso- och sjukvard at
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enskilda individer/patienter dven om det ar tinkbart att resultatet av det
rattsmedicinska arbetet i vissa fall kan komma den praktiska hélso- och
sjukvarden till godo och anvindas i den kliniska verksamheten. Dérfor
uppfyller inte rittsmedicinen (med undantag for levandeunderskningar-
na) det krav som for ndrvarande dominerar frigan om omfattningen av
tillsynslagens tillimpningsomrade, ndmligen att det skall vara friga om
personal som dr sysselsatt i patientrelaterad hélso- och sjukvard pa
individbas. A andra sidan ligger rittsmedicinen hilso- och sjukvérden
mycket ndra. Det krivs t.ex. samma grundkompetens som ldkare inom
de bada yrkesomradena. Det finns ocksa paralleller mellan den réttsme-
dicinska verksamheten och framfér allt patologin inom hélso- och
sjukvirden. For att nu anfGra ett exempel, kan nimnas att mikroskopis-
ka preparat ibland 6versands fran patologisk institution till réttsldkarsta-
tion for eftergranskning. Det férekommer vidare att man vid rattsldkar-
station dven tar prover fran levande personer for underskning dar.

Om emellertid omhéndertagandet av avlidna inom hilso- och sjukvér-
den kommer att i enlighet med tillsynsutredningens forslag falla inom
tillsynslagens tillimpningsomrade, bor ocksa réttsmedicinen foras dit.
Visserligen foreligger inte skilet att ett adekvat omhéndertagande av
avlidna inom réttsmedicinen ér viktigt utifrin organdonationssynpunkt,
men kravet pa att ta omhand avlidna med respekt och aktning gor sig
med samma styrka gillande inom réattsmedicinen som inom hélso- och
sjukvarden.

Det finns emellertid fler likheter dn si mellan rittsmedicinsk verksam-
het och hilso- och sjukvirdsverksamheten. Aven om hilso- och sjukvar-
den inte pA samma sitt som rattsmedicinen préglas av unders6kningar av
avlidna foretas dock dir i inte obetydlig omfattning obduktioner (klinis-
ka obduktioner). Som framgar av det ovan anforda omfattar tillsynslagen
redan i nuliget dem som vid sjukhus utfor sidana obduktioner. Aven om
dndamalet med en klinisk obduktion delvis ér ett annat @n t.ex. en
rittsmedicinsk obduktion — det giller ju visserligen att soka faststilla
dodsorsaken men inte att utreda om doden fororsakats genom brottslig
handling, sjalvmord, olyckshidndelse osv. — ér det tekniska utforandet i
stort sett detsamma. Frin den synpunkten sett bor ingen skillnad i
tillsynshanseende goras mellan hilso- och sjukvéarden och rittsmedici-
nen.

Man bér vid diskussionen i forevarande fraga inte heller bortse fran att
riattsmedicinska atgdrder inte enbart har betydelse i rittsligt hinseende.
Obduktioner (savil rattsmedicinska som kliniska) dr av virde bl.a.

for att forebygga skador, olyckor, valdsbrott, missbruk, sjdlvmord
m.m.,

Jor att fA kunskap om dndringar i sjukdomspanoramat och effekter av
nya terapiformer m.m.,

for planeringen inom hilso- och sjukvarden,

for forskningen,
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for att kontrollera och korrigera klinisk diagnostik och for utbildning av
sjukvardspersonal.

Ytterligare en indikation pa att réttslikarna — och naturligtvis ocksi alla
andra ldkare i den man de utfor rattsmedicinska uppgifter — bor foras in
under tillsynslagens regler utgor det faktum att fel eller forsummelser
vid utforande av detta arbete kan fa synnerligen allvarliga konsekvenser
for den enskilda minniskan. Det bor dock papekas att detta argument
ligger vid sidan av de huvudskidl som motiverar tillsynen enligt till-
synslagen, dven med den utvidgning av tillimpningsomradet som till-
synsutredningen preliminért foresprakat.

For att gora parallellen med hilso- och sjukvarden fullstindigare
foreslar tillsynsutredningen att inte bara réttsldkarna utan ocksa de som
inom réttsmedicinen bitrdder eller eljest medverkar i det direkta omhén-
dertagandet av avlidna omfattas av tillsynslagen. Det nu anf6rda innebar
att ocksa rittsmedicinen enligt tillsynsutredningens mening bor utgora ett
uppgiftsomrade inom ramen for tillsynslagen. Det skall tilliggas att
redan nu omfattas de s.k. levandeundersokningarna inom rittsmedicinen
av reglerna i tillsynslagen.
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10 Tillsynslagen inom vissa
verksamheter

10.1 Inledning

De forslag tillsynsutredningen framlagt i kapitel 8 och 9 i detta betéin-
kande innebdr bl.a. att tillsynslagens ansvarsregler i det enskilda fallet
giller endast den som enligt 2 § lagforslaget tillhor hélso- och sjukvards-
personalen, forutsatt att det forhallande sakfragan i ansvarsirendet avser
kan innefattas i nagot av de uppgiftsomraden, som anges i 1 § lagfor-
slaget.

Den diskussion tillsynsutredningen hittills fort har i huvudsak gillt de
inom hilso- och sjukvardsorganisationen yrkesverksamma personalgrup-
perna, vars arbetsuppgifter pA nagot sitt, generellt och i individuella
fall, har betydelse for hilso- och sjukvérdens kvalitet och patienternas
trygghet och sikerhet i varden m.m., och som eljest giller omhénderta-
gandet av avlidna inom hélso- och sjukvérden och bemétandet av nirsta-
ende till patienter och avlidna. En inskrinkning av personkretsen i
forhallande till vad som for nirvarande giller har utredningen forordat,
nam-ligen i vad avser personal, som vid sjukvardsinréttningar fullgér
sddana uppgifter som stddning, trddgardsarbeten, snickeri- och mal-
ningsarbeten o.dyl., dvs. arbetsuppgifter som inte har med vardkvalitet
och patientsikerhet att géra. Detta innebir sjilvfallet inte att t.ex.
stddarbetet kan nonchaleras. Den som bland hélso- och sjukvérdsperso-
nalen ansvarar for hygienen pa t.ex. en vardavdelning kan for brister i
det sammanhanget stillas till svars infér HSAN. Enligt utredningens
uppfattning bor den personal, som vid en sjukvardsinrittning har att
fullgéra enbart Gvergripande administrativa uppgifter fér vérdinritt-
ningens vidkommande, inte omfattas av tillsynslagen, medan diremot
personal med administrativa uppgifter pa kliniker, vardavdelningar etc.,
omfattas av lagen. I mycket beror skillnaderna hirvidlag pa att de
administrativa uppgifterna pa klinikniva och motsvarande — t.ex. fordel-
ning av arbetsuppgifter inom personalen, férande av journalanteck-
ningar och faststillande av behandlingsrutiner — giller forutséttningarna
for det praktiska arbetet med varden av den enskilde patienten, vilket for
denne kan ha en omedelbar och mer pataglig betydelse, nir det giller
vardkvalitet och sdkerhet i varden, &n t.ex. det i och for sig viktiga
planerings- och budgetarbetet i sjukvardsinrittningens centraladmini-
stration.

I enlighet med sina direktiv diskuterar utredningen i det foljande vissa
verksamheter, som ligger vid sidan av den egentliga hilso- och sjuk-
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varden, och i vilken utstrickning personal inom dessa bor omfattas av
tillsynslagen.

10.2 Allménna forutsittningar

Diskussionen i det foregaende har med nagot undantag avsett personal,
vars yrkesverksamhet dr forlagd till omridet hilso- och sjukvard.
Utanfor utredningens Overvaganden har hittills ldmnats vardutbildade
som arbetar i verksamheter, vilkas syfte inte dr att meddela hdlso- och
sjukvard men som behdver tillging till egen medicinsk expertis for att
kunna 16sa sina uppgifter. Hér avses vardutbildad personal med enbart
administrativa uppgifter hos myndigheter. Sdsom en annan stor grupp,
som ocksi maste diskuteras kan man urskilja vissa verksamheter inom
vardsektorn, vilkas huvudsyfte dock ér ett annat &n att bedriva halso-
och sjukvard. Som exempel pa sidana verksamheter kan nimnas dldre-
varden inom socialtjanstens ram och verksamheten med sérskilda omsor-
ger om psykiskt utvecklingsstorda.

10.3 Viérdutbildad personal vid statliga
myndigheter m.fl.

Vid statliga ambetsverk finns vardutbildad personal med enbart admi-
nistrativa uppgifter. Exempel pd myndigheter med sidan personal ir
socialstyrelsen och arbetarskyddsstyrelsen. Hidr kan ocksi ndmnas
forsakringskassornas fortroendeldkare, som emellertid behandlas i ett
sarskilt avsnitt i det foljande.

De myndigheter som héar avses har statliga administrativa uppgifter.
Socialstyrelsen, t.ex., &r enligt sin instruktion (1988:1236) central
forvaltningsmyndighet for verksamhet som ror bl.a. hélso- och sjukvard,
tandvard, hélsoskydd, smittskydd och sirskilda omsorger om psykiskt
utvecklingsstorda. Rent allmént skall styrelsen verka for god hélsa och
social vilfird samt omsorg och véard av hog kvalitet pa lika villkor for
hela befolkningen. Styrelsen har att utva hogsta tillsynen Gver hilso-
och sjukvarden och dess personal.

Arbetarskyddsstyrelsen och yrkesinspektionen ingar som delar i arbe-
tarskyddsverket. Enligt den for verket gillande instruktionen
(1987:393), ir arbetarskyddsstyrelsen central forvaltningsmyndighet med
avseende pa fragor som giller arbetsmiljon och arbetarskyddet och ar
chefsmyndighet for yrkesinspektionen. Styrelsen skall t.ex. utarbeta
erforderliga foreskrifter och allménna rad i anslutning till lagstiftningen
pa dessa omraden och medverka i utbildning av foretagshidlsovardens
personal. Vid arbetarskyddsstyrelsen finns en sirskild enhet for medic-
inska och sociala fragor. Vid enheten finns vardutbildad personal.

Hilso- och sjukvérdens ansvarsnamnd (HSAN) ér en sjdlvstindig myn-
dighet. De drenden som handldggs och avgors i ndimnden giller i hogsta
grad fragor av medicinsk natur, eftersom de i allménhet avser hilso- och
sjukvardspersonals handlande i sin yrkesutovning. Sddana drenden maste
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foljaktligen utredas och avgoras under medverkan av medicinskt sakkun-
niga. Tillsynsutredningen vill erinra om att det &r HSAN, som har att
avgdéra huruvida visst hos nimnden patalat handlande av nigon som
tillhor hilso- och sjukvardspersonalen dgt rum i Gverensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet eller j (3 § 1. allminna ldkarinstruk-
tionen, 1963:341) eller kan betecknas som sakkunnig och omsorgsfull
vard (5 § forsta stycket tillsynslagen). Tidigare hade HSAN inte tillging
till egen medicinsk expertis utan var helt hianvisad till att for de nddvin-
diga medicinska beddmningarna av drendena, for féredragning av iren-
dena i ansvarsndimnden m.m. anlita extern medicinsk sakkunskap.

Det finns givetvis manga fler exempel pid myndigheter som anlitar
egen eller extern vardutbildad personal for medicinskt administrativa
fragor inom resp. myndighets verksamhetsomrade. Det finns skil pa-
peka att det ocksa i den regionala statliga forvaltningen, lansstyrelserna,
finns vardutbildad personal med administrativa uppgifter liksom i
landstingskommunernas centralférvaltningar och i storre kommuners
forvaltningar m.fl.

Rent allmint torde man kunna dela in de administrativa uppgifterna i
tva huvudgrupper, en forsta som giller fragor, som inte dr personrelate-
rade och en andra som giller en eller fler enskilda ménniskor. Till den
forsta gruppen hor drenden som t.ex. avser planeringen av viss verk-
samhet inom myndighetens ansvarsomréade, utarbetande av foreskrifter
och allmidnna rad etc. Till den andra gruppen kan man rikna s.k.
individdrenden, t.ex. begiran fran enskild person om prévning av visst
forhdllande, som ankommer pa myndigheten att avgora.

Det dr den andra av de tva huvudgrupperna administrativa drenden och
de bedomningar och beslut i dem, som fran tillsynsutredningens syn-
punkt dr av intresse. Denna drendegrupp innehaller sjilvklart en méngd
olika varianter men har ett gemensamt: det dr en eller méjligen flera
personer som hdvdar ett personligt intresse, i vilket hdlso- och sjukvard
pa ett eller annat sitt ar involverad. Det kan vara friga om patienters
klagomal mot nigon bland hilso- och sjukvardspersonalen, en begiran
om att fa vissa journalhandlingar helt eller delvis forstorda, en begiran
om tillstand till abort i sent skede av graviditeten, en friga om medi-
cinskt hinder for viss anstéllning, for att nu ta nagra exempel.

Karaktiristiskt for handlaggningen av sddana drenden som hir avses ir
att bedémningarna och besluten regelmissigt sker pa grundval av skrift-
ligt material. Endast i undantagsfall forekommer muntlig handlaggning
och medicinska undersokningar av patienter. Som exempel pa att per-
sonliga kroppsundersokningar forekommer kan ndmnas, att invandrar-
verkets fortroendeldkare i utldnningsdrenden enligt uppgift i vissa fall
personligen undersoker de personer drendena giller for att soka faststilla
huruvida medicinskt hinder foreligger for avvisning fran riket. Vidare
kan pdpekas att av socialstyrelsen anlitade tandlikare vid inspektioner
ibland personligen undersoker klagande patienters tinder for att sjilva
kunna bedéma om den anmilde tandlikaren behandlat patienten felaktigt
eller lege artis.

Men ocksi individirendena kan ha olika karaktir. Med utgadngspunkt
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fran de synpunkter tillsynsutredningen har att beakta, kan man skilja
mellan vdrddrenden, dvs. drenden i vilka varden av en patient ar ett
huvudmoment, och formdnsdrenden, dvs. arenden i vilka en enskild
sOker erhalla en forman av visst slag, varvid den enskildes halsotillstand
ar av central betydelse for huruvida han skall erhalla formanen eller ej.
Det skall papekas att grinsen mellan dessa tva drendegrupper inte alltid
ar helt tydlig.

Man torde till gruppen vardarenden kunna fGra alla ansvarsirenden
och alla drenden som pa nagot sitt innebar ett klagomal eller en kritik
mot hilso- och sjukvéardspersonalen. I och for sig handlar dessa drenden
ofta nog om vardkvalitet och patientsikerhet. Man kan naturligtvis ocksa
se dem sasom ett utflode av tillsynsfunktionen. Det ar sidana drenden
som blir aktuella just pa grund av att det finns en tillsynsverksamhet.
Detta forhallande talar varken for eller mot att de som handligger
drendena borde vara underkastade tillsynslagen. Deras bedomningar och
slutsatser kan i och for sig vara felaktiga eller korrekta. Vid fel kan
naturligtvis patientintresset komma i klim. A andra sidan foreligger
ingen patientrelation mellan den enskilde och den vardutbildade, som
handldgger det enskilda drendet. Viktigt dr ocksa att komma ihag, att i
sadana drenden dr det inte enbart vardutbildade som deltar. De medi-
cinska synpunkterna dr en del av olika expertsynpunkter, som maste
vidgas samman i och for det slutliga beslutet. Skall alltsi de vardut-
bildade handldggarna i dessa uppgifter vara underkastade tillsynslagens
bestimmelser, skulle man kunna gora gillande att ocksi andra befatt-
ningshavare som deltar i handldggningen pa myndighetens vagnar, t.ex.
jurister, skall omfattas av lagen. En sidan ordning skulle innebira att
dven yrkesutdvare, vilkas sakkunskap ligger pa ett helt annat omrade an
det medicinska, skulle falla under tillsynslagen, enbart av den anled-
ningen, att de deltar i handldggningen av ett drende med medicinska
implikationer.

Vad si betriffar formansirendena har de i och for sig inte sa mycket
att gora med vardkvalitet och patientsikerhet. Vad de vardutbildade
handldggarna i dessa drenden har att bedoma pa handlingarna ar om de
mediko-legala forutsittningarna for att villfara den enskildes begéran ar
uppfyllda: om det foreligger nagra medicinska skil mot att sokandens
patientjournal fOrstors, om det frAn medicinsk synpunkt inte foreligger
nagot hinder mot sterilisering etc. I dessa fall foreligger inte heller
nagon relation patient-vardgivare. Ocksid hdr ar den medicinska be-
domningen endast en del, 1at vara en viktig del, av beslutsunderlaget.

Tillsynsutredningen kan konstatera att det inom den offentliga forvalt-
ningen férekommer ett stort antal olika administrativa uppgifter, som
inte kan fullgbras utan medverkan av vardutbildad personal. Sidan
expertmedverkan sikerstills i forekommande fall genom myndighetens
egen personal eller genom anlitande av utanforstiende sakkunniga (t.ex.
for avgivande av ett expertutlitande). Dessa experters stillning och
aligganden i forhallande till den myndighet, som anlitar dem, skiljer sig
i princip inte fran vad som galler for den myndighetens Gvriga tjanste-
méin och uppdragstagare. De medicinska experterna belyser att visst
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drende fran medicinsk synpunkt, de juridiska experterna bedémer
samma drende ur juridisk synvinkel, behovet av sociala synpunkter
tillgodses av socionomer etc. Alla dessa experters synpunkter utgdr
sedan det underlag, pad grundval av vilket myndigheten sedan fattar
beslut. Det gors i ansvarshdnseende ingen skillnad mellan vardutbildade
och andra administratSrer hos en viss myndighet. Savitt tillsynsutred-
| ningen kan finna finns inga skil som motiverar att de vérdutbildade
| administratdrerna hos myndighet skall omfattas av tillsynslagen i sin
| verksamhet hos myndigheten, medan Gvriga administratorer skall om-
fattas av de disciplinrittsliga befogenheter gentemot dem, som myndig-
heterna édger och de disciplinrittsliga reglerna i LOA. Det skall papekas,
att ocksa de vardutbildade administratdrerna hos en myndighet deltar i
handldggningen av drenden, som inte har medicinska inslag, vilket med
en annan ansvarsordning an den nuvarande skulle innebéra att denna
personal i vissa drenden skulle omfattas av tillsynslagen och i andra
drenden av samma ansvarsbestimmelser som Gvriga tjinstemén.

Det skall ocksad dn en gang betonas, att det i de drenden, som en
virdutbildad administrator har att medverka i, inte foreligger nagon
relation enligt vilken den enskilde, som drendet ror, dr att betrakta som
patient i forhallande till administratoren. Om emellertid administratdren
sjdlv skulle undersdka den enskilde, uppkommer diremot en sidan
situation, som omfattas av tillsynslagen. Detta dr emellertid att betrakta
som ett undantag fran huvudregeln. Men ocksé utanfor tjénsten kan den
vardutbildade administratéren hos en myndighet komma att i enlighet
med tillsynsutredningens uppfattning omfattas av tillsynslagen, nimligen
i den min han hos myndigheten i egenskap av legitimerad eller som
bitrdde till legitimerad meddelar hédlso- och sjukvéard oavsett om han
erhaller erséttning harfor eller ej.

Tillsynsutredningen finner siledes att vardutbildade administratdrer hos
myndighet inte bor omfattas av tillsynslagen i andra fall dn nir de
personligen undersoker enskild.

10.4 Invandrarverkets fortroendelidkare i
utldnningsdrenden

Vid invandrarverket finns tva fortroendelédkare for radgivning i drenden
enligt utlinningslagen (1989:529). Till att borja med och till foljd av ett
uppdrag 1981 fran regeringen till invandrarverket férordnades vid verket
en sadan ldkare. Denne skulle ha allméin medicinsk kompetens. Efter ett
uppdrag ar 1988 fran regeringen till invandrarverket forordnades ytterli-
gare en fOrtroendeldkare vid denna myndighet. Denne likare skulle
inneha specialistkompetens i barn- och ungdomspsykiatri.

Genom beslut den 16 maj 1991 har regeringen bemyndigat invandrar-
verket att utse fOrtroendeldkare i den utstrickning verket finner vara
nédvéndigt for samrad i drenden enligt utlinningslagen.

Allmint sett dr dessa fOrtroendeldkarnas framsta uppgift att medverka
i invandrarverkets handliggning av vissa drenden rérande utlinningar
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(irenden om uppehallstillstand, avvisning m.m.), i vilka invandrarverket
anser sig behdéva anlita deras sakkunskap.

Osikerhet rader pa sina hall om ansvarsforhallandena for dessa fortro-
endeldkare, om de i denna sin egenskap omfattas av tillsynslagen eller
ej. Denna fraga aktualiserades bl.a. i ett drende hos JO (dnr 1442-
1986). 1 sitt beslut den 27 januari 1988 i drendet erinrade JO om att
tillsynsutredningen har i uppdrag bl.a. att Gverviga om och i si fall i
vilken utstrickning vardutbildad personal, som ar administrativt verk-
sam, bor omfattas av tillsynslagen. Da JO ansag, att de fragor som
aktualiserades i detta drende, var vil forenliga med detta utredningsupp-
drag, beslot JO att till tillsynsutredningen 6verlimna en kopia av beslu-
tet for de Overviaganden utredningen kunde finna pékallade.

For att fa klarhet i fortroendeldkarnas uppgifter och arbetssitt har till-
synsutredningen tagit del bl.a. av de av invandrarverket den 20 juni
1989 meddelade, nu gillande allménna raden i fraga om fortroendelika-
re 1 utlinningsarenden. Dessa allméinna rad har invandrarverket utarbetat
pa regeringens uppdrag och efter samrdd med socialstyrelsen och riks-
polisstyrelsen.

Det framhalls i dessa allminna rad att statens invandrarverk, arbets-
marknadsdepartementet och polismyndighet far anlita fortroendeldkarna
for radgivning i drenden enligt utldnningslagstiftningen.

Av de allminna raden framgar att fortroendelikarnas medverkan dr
aktuell endast i sidana drenden i vilka medicinska skal (t.ex. till stod for
begidran om uppehallstillstind) aberopas. Arbetsfordelningen dem
emellan ar foljande:

Arenden i vilka medicinska skdl dberopas

a) endast i friga om vuxna personer (6ver 18 ars alder) — fortro-
endeldkaren med allmin kompetens

b) endast i fraiga om barn eller ungdomar — fortroendelékaren med
sarskild kompetens i barn- och ungdomspsykiatri

c) i friga om bade vuxna och barn — den av fortroendeldkarna, pa
vilken de tyngsta skédlen bedoms falla; det ankommer i sidana
fall pa fortroendeldkaren att vid behov samrada med den andra
fortroendelakaren.

Avsikten dr emellertid inte att yttrande fran fortroendeldkaren skall
inhdmtas rorande alla lakarintyg. Enligt de allminna raden bor fortroen-
deldkare "tillfragas endast nir redan ingivna ldkarintyg ger anledning till
tveksamhet”, (t.ex. om intyget dr svarbegripligt, om dess slutsatser ter
sig bristfalligt motiverade eller om slutsatserna star i strid mot innehallet
i andra intyg eller kan betvivlas mot bakgrund av myndighetens egen
kunskap om drendet). Beslutet att anlita fortroendeldkare ar ocksi
avhingigt av den vikt de medicinska omstindigheterna kan fi i1 det
enskilda fallet. Vilken vikt en viss typ av ldkarintyg skall tillmitas kan
variera fran fall till fall. "Det ar nir de medicinska omstindigheterna
trots lakarintyg ter sig tveksamma och da dessa kan fa betydelse, som
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yttrande fran fortroendeldkare bor inhdmtas", framhalls det i de allmin-
na raden.

Fortroendeldkarnas primdra uppgift anges vara "att bedoma likarintyg
som utfirdats av annan ldkare eller annan person inom hilsovarden och
som rdr utldnningens hilsotillstaind". Fortroendelikarna har mojlighet att
efter eget bedomande infordra Gver utlinningen forda sjukjournaler. I
den mén ett intyg avser férhallanden, som ligger utanfor fortroendelika-
rens egna sdrskilda kunskapsomride kan han konsultera erforderlig
expertis. Fortroendeldkarna skall normalt inte sjilva undersSka de
aktuella utlinningarna. "I sirskilda fall kan de dock pa uppdrag av den
beslutande myndigheten vid behov gora egna undersokningar av berdrd
utldnning”, heter det i de allminna raden.

Det understryks att fortroendelidkarnas funktion ér enbart radgivande
och att "deras yttranden utgor en del av beslutsunderlaget, nir den
beslutande myndigheten avgér drendet”. Det papekas ocksi att forvalt-
ningslagens regler om kommunikation dven giller i friga om fortroende-
lakarnas yttranden.

For egen del kan tillsynsutredningen konstatera att invandrarverkets
fortroendeldkare har att medverka i myndighets handliggning av vissa
drenden, dvs. i ett administrativt forfarande. Hiri ligger att deras arbete
hérvid ar knutet till de skriftliga handlingarna i det enskilda drendet. Pa
samma sitt som for andra tjanstemidn hos myndigheten, som deltar i
handldggningen av ett visst drende, krivs for fortroendelikarnas med-

| verkan regelmissigt ingen personlig kontakt mellan dem och den eller
de personer édrendet giller. I princip utfér invandrarverkets fortroendeli-
kare i denna sin egenskap arbete av samma art som all annan hilso- och
sjukvardspersonal med admininstrativa uppgifter i den offentliga forvalt-
ningen. Enligt tillsynsutredningens mening bor dirfor samma ansvars-
regler gilla for dessa fortroendelikare som for all annan hilso- och
sjukvardspersonal i administrativa funktioner. Det innebir att de vid
fullgérandet av sina arbetsuppgifter hos invandrarverket inte bor omfat-
tas av tillsynslagen. Ett undantag fran denna princip bér emellertid
goras. Ovan har nimnts att invandrarverkets fortroendelikare i vissa fall
kan ha att personligen underscka den utlinning ett visst drende giller.
Nar nagon av frtroendeldkarna utfor en sidan undersokning eller vidtar
nigon annan hilso- och sjukvardande atgird i forhallande till utlin-
ningen (eller i forhallande till ndgon annan person) bor likaren omfattas
av tillsynslagen. I den situationen har nimligen en sidan relation likare-
patient uppstatt, som gor denna lag tillimplig. Det skall framhallas, att
om fortroendeldkaren i det laget dokumenterar sina fynd vid den person-
liga undersdkningen dr han skyldig folja de regler, som giller for
lakares utfirdande av intyg och utlitanden m.m.

Det méste ocksa papekas att om det gors gillande att nagon av fortro-
endeldkarna gjort sig skyldig till fel eller forsummelse i sin tjanste-
utdvning hos invandrarverket har denna myndighet, liksom alla andra
statliga myndigheter var och en i forhallande till sina anstillda, befogen-
heten att pa arbetsrittslig grund vidta disciplinrittsliga tgirder gentemot
denne. Ytterligare bor méjlighet finnas att, da skil dartill foreligger,
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gora anmilan i saken till statens ansvarsnamnd. Enligt bestimmelserna i
15 kap. 1 § forsta stycket 1. och 2. LOA (1976:600) tar denna nimnd
upp sddana fragor betriffande dem som innehar eller uppehaller dels
annan ordinarie domartjanst dn tjanst som justitierad eller regeringsrad
och dels tjinst som byrachef eller dirmed jamstilld eller hogre tjanst vid
statlig myndighet. Det dr osikert om dessa avgrinsningsbestimmelser
omfattar ocks4 invandrarverkets fortroendeldkare. Regeringen har dock
mojlighet att jamlikt 15 kap. 1 § forsta stycket 3. LOA meddela gene-
rellt forordnande hiarom. Enligt tillsynsutredningens mening bdr statens
invandrarverk i sddana drenden ocksa kunna hora medicinsk expertis.

Tillsynsutredningen vill ocksa erinra om att fel eller forsummelse som
en tjansteman gor sig skyldig till kan beivras i straffrittslig ordning i
enlighet med reglerna i 20 kap. brottsbalken.

Tillsynsutredningen finner siledes att samma ansvarsregler bor gilla
for invandrarverkets fortroendeldkare som for lakare med administrativa
uppgifter vid andra myndigheter.

10.5 Fortroendeldkarna och fortroendetandlikarna
vid de allménna forsékringskassorna

I allmén forsakringskassa skall det enligt 18 kap. 12 § lagen om allmén
forsakring (1962:381) finnas en eller flera fortroendeldkare och fortroen-
detandldkare. Dessa skall bitrdda kassan i fragor, som kriaver medicinsk
eller odontologisk sakkunskap, och verka for ett gott samarbete mellan
kassan och de ldkare och tandldkare, som dr verksamma inom kassans
omrade.

I lagen finns inga ndrmare bestimmelser om fOrtroendeldkarnas och
fortroendetandldkarnas uppgifter. Déaremot har riksforsakringsverket
givit ut allminna rad (RFFS 1982:12) om tillimpningen av kungérelsen
om organisation av de allminna fOrsakringskassorna m.m. I dessa
allménna rad har intagits en befattningsbeskrivning for fortroendeldkar-
na. Enligt denna skall fortroendeldkare:

4 Bitrdda forsakringskassan vid utredning och bedémning av
forsakringsfall och dirvid i forekommande fall inhdmta erfor-
derliga uppgifter fran behandlande lakare.

2 Foresla atgiarder som kan antagas forbattra forsikrads halsotill-
stand och arbetsférméga.

3t Medverka i uppfoljning av till forsdkringen anslutna ldkares
och sjukgymnasters taxetillimpning.

4. Medverka till att missbruk av forsikringen forhindras.

St Arbeta fOr att frimja samarbetet mellan forsikringskassan och

inom dess verksamhetsomrade verksamma ldkare och sjukgym-
naster samt till dem ldmna information i fragor, som faller
inom fortroendeldkares arbetsomrade.
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6. Arligen uppritta verksamhetsberittelse.

7. I 6vrigt bitrdda forsdkringskassan i fragor som kriaver medi-
cinsk sakkunskap."

Det skall papekas att denna befattningsbeskrivning finns intagen i en av
riksforsdkringsverket under ar 1988 utgiven informationsskrift "Forsik-
ringsmedicin” och att denna i och for sig inte formellt avser fortroende-
tandlékare.

I en motion 1982/83 hemstillde en av riksdagens ledamoter att rege-
ringen borde besluta om utredning och redovisning av mojligheten att
lata forsikringskassornas fOrtroendelikare medverka mera aktivt i
drendena bl a genom undersGkning av patienter, vilkas drenden ir
foremal for avgorande i hogre instans. I anledning av motionen hérde
socialforsakringsutskottet riksforsakringsverket och forsikringskassefor-
bundet. I sitt betinkande 1983/84:1 om fSrtroendelidkares medverkan i
sjukforsikringsdrenden redovisade socialfSrsikringsutskottet remiss-
instansernas yttranden och avstyrkte pa anforda skil bifall till motionen.

Enligt referatet i betdnkandet hade riksforsikringsverket i sitt yttrande
understrukit fOrtroendeldkarnas roll som medicinska radgivare vid
handldggning av drenden hos férsikringskassorna. Fortroendeldkarnas
uppgift i utredningsarbetet ar, hade verket vidare framhallit, att utifrin
behandlande ldkares intyg hjdlpa kassans utredare att klarldgga och
forklara den forsikrades medicinska status, en del av det underlag som
behovs for kassans beslut, varvid det silunda inte ir fortroendelikaren
som beslutar. Avsikten dr inte, framholl verket, att fortroendeldkaren
skall Gverta den behandlande likarens roll att underséka och behandla
patienten. Riksforsidkringsverket menade, att om denna atskillnad inte
fanns, skulle risken vara stor for att en sammanblandning av fortroende-
ldkarens och den behandlande lakarens resp. roll skulle férsvira sam-
arbetet dem emellan. Skulle fortroendeldkaren i stor omfattning under-
soka patienterna skulle detta innebdra en genomgripande fordndring av
roll- och ansvarsfordelningen inom hilso- och sjukvarden. Verket
papekade i sammanhanget, att utlindska erfarenheter visat att ett system,
dir man later vissa till forsakringsorganen knutna likare undersoka
patienterna, kan leda till betydande administrativa och andra problem.
Det medicinska underlag som de allménna forsikringskassorna behdver
for sina beslut maste naturligtvis vara tillrickliga for korrekta avgdran-
den, men eventuella kompletteringar av detta underlag kan ske pa andra
vdgar dn genom att fortroendeldkaren undersoker den enskilde t.ex.
genom vederbrande behandlande ldkare eller genom att kassan i samrad
med fOrtroendelédkaren remitterar den enskilde till annan likare eller
klinik for bedomning eller specialistundersdkning.

Aven forsikringskasseforbundet understrok fortroendelikarens enbart
radgivande roll, vilken férbundet ansig borde besta dven fortsittnings-
vis.

For egen del framforde socialforsikringsutskottet synpunkter som helt
stimde Gverens med vad riksforsikringsverket och forsikringskassefor-
bundet anfort i drendet.
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Nagon andring har inte skett i fortroendeldkarnas uppgifter och still-
ning inom de allminna forsikringskassorna. Debatten i riksdagen om
fortroendeldkarna och deras stillning har emellertid fortsatt. I sitt
betankande SoU 1984/85:2 framhdll socialutskottet att regeringen borde
Overvdga om nuvarande regler om ansvar for fortroendelédkare i forsak-
ringskassor och privata forsikringsbolag dr lampligt utformade. I detta
betinkande uttalade sig socialutskottet i anledning av bl.a. en motion
(1983/84:1411) till riksdagen, vari hemstilldes att riksdagen skulle hos
regeringen begira skirpta ansvarsregler for fortroendeldkare hos forsik-
ringskassor och forsdkringsbolag. Bakgrunden till motionen var enligt
motiondrerna att dessa ldkare inte stir under socialstyrelsens tillsyn i vad
giller vardyrkets utovande. De kan, anférde motiondrerna, darfor inte
stillas till ansvar for felaktigheter i sin tjansteutdvning med stod av
tillsynslagen. Med hénsyn till att fortroendeldkarnas tjanstestillning och
uppgifter grundar sig pa deras ldkarbehorighet kan detta inte anses
tillfredsstallande, framholls det i motionen.

Socialutskottet pekade i sitt betdnkande pa forhallandet att tillsynslagen
enbart avser personal som &dr verksam inom hilso- och sjukvarden,
varmed avses den individuellt inriktade varden till forebyggande, upp-
sparande, utredning eller behandling av sjukdom, skada eller kroppsfel
samt vard i samband med barnsbord.

Utgangspunkten &r enligt forarbetena till tillsynslagen, att personkret-
sen skall omfatta personal inom den halso- och sjukvard for vars kvalitet
samhillet patagit sig ett ansvar. Lagen omfattar inte fortroendeldkarna
vid de allminna fOrsdkringskassorna eller hos forsdkringsbolagen,
eftersom dessa i denna sin verksamhet inte meddelar hélso- och sjukvard
at patienter. Bestimmelserna i tillsynslagen innebdr, framhdll utskottet,
att all hadlso- och sjukvardspersonal som omfattas av lagen — siledes
dven privata yrkesutovare — dr underkastad ett sirskilt offentligrattsligt
ansvar pa grund av sin verksamhet inom hilso- och sjukvérden.

Socialutskottet erinrade emellertid ocksa om att det finns bestimmelser
om disciplinansvar dven i LOA, som giller anstéllda hos staten, kom-
muner, landstingskommuner, allménna forsakringskassor m.fl.; betraf-
fande anstillda hos kommuner och landstingskommuner dock endast om
anstallningen ar statligt reglerad. Om tillsynslagen éar tillimplig har den
foretrade framfor LOA. Vidare giller givetvis brottsbalkens bestimmel-
ser, framholl utskottet.

Avslutningsvis konstaterade socialutskottet att de likare som avses i
motionen inte arbetar i den direkta virden, men att de dndi har sin
tjanstestallning och sina uppgifter just pa grund av sin lakarbehorighet.
"De bedomningar som gors av fortroendeldkare i olika sammanhang ar
vidare ofta av ingripande betydelse for den enskilde. Betydelsen ligger
vissserligen i huvudsak pé det ekonomiska planet, men kan dven vara av
psykologisk art, t ex genom att patientens trovirdighet berdrs.” Mot
denna bakgrund fanns enligt utskottets mening anledning ifragasitta
avgransningen av den krets som omfattas av tillsynslagens ansvarsregler.
Utskottet tillade, att de ldkare som arbetar som medicinskt sakkunniga
hos privata forsakringsbolag ej ens kan stillas till ansvar enligt reglerna
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i LOA. Pa grund av vad salunda utskottet funnit, hemstillde det om att
regeringen skulle 6vervidga om nuvarande regler om ansvar for fortroen-
delakare dr lampligt utformade och tillrickliga med hansyn till patienter-
nas intressen. I sitt betinkande SoU 1986/87:1 understrok socialutskottet
| pa nytt vikten av att en Gversyn av tillsynslagen skulle komma till stind.
| Tillsynsutredningen, som noga satt sig in i fortroendelikarnas arbets-
uppgifter och deras stillning och funktion i de allminna fSrsikrings-
| kassorna, kan notera att det varken i riksdagsdebatten eller eljest gjorts
gillande, att fortroendeldkarna sisom sidana medverkar i den indivi-
duellt inriktade varden till forebyggande, uppsparande, utredning eller
behandling av sjukdom, skada eller kroppsfel samt vird i samband med
barnsbord, dvs., det centrala omradet for halso- och sjukvardspersona-
lens yrkesverksamhet och tillsynslagens tillimpbarhet. Skulle stats-
makterna besluta att fortroendeldkarera i sin yrkesutdvning i de allmin-
na forsidkringskassorna skulle omfattas av tillsynslagen, skulle det
innebéra en utvidgning av lagens tillimpningsomréade helt vid sidan av
lagens huvudsyfte, nimligen att befrdmja hilso- och sjukvardens kvalitet
och patienternas trygghet och sidkerhet i varden. De drenden i vilka
fortroendeldkarna medverkar har en annan karaktir, eftersom de ju
giller frigan om den enskilde skall komma i atnjutande av sidan ekono-
misk ersittning, eller forman, som den allménna forsikringen omfattar.
I och for sig dr naturligtvis enskilda personers ekonomiska intressen
angeligna att bevaka, speciellt om detta har med individens trygghet att
gora i en situation som ir betingad av dennes sjukdom eller hélsosvag-
het. Det ar sjilvfallet av storsta betydelse att likarnas beddmning i
individdrenden hos allmén forsakringskassa sker med stdrsta noggrann-
het och omsorg om den enskildes ritt, si att rattsforluster inte uppstar.
Det finns likvil anledning att noga tinka efter om dessa intressen ir av
den karaktiren att fortroendeldkarnas ansvar skall kunna goras gillande
enligt tillsynslagens regler. Man kan i det sammanhanget inte bortse frin
att ldkarnas bedomning i det enskilda fallet utgor en del av det underlag,
pa grundval av vilket forsdkringskassan, resp. forsdkringsbolaget senare
Jfattar sitt beslut. Foretradare for andra yrkeskategorier, t.ex. jurister,
medverkar ocksd i utarbetande av beslutsunderlagen. 1 konsekvens
héirmed borde — om nu fértroendeldkarna vid allménna forsikringskassor
skall kunna stillas till ansvar enligt tillsynslagens regler — ocksa alla
andra som pi ndgot sitt bidrar med sina fackkunskaper till besluten i
ifrigavarande drenden, ocksa omfattas av tillsynslagen. Vidare kan man
inte underlata att i detta sammanhang framhalla, att det ju finns en
mingd andra angeldgenheter pd manga olika omraden som berdr den
enskilde individens intressen av olika slag och dir ocksa likare med-
verkar med sin medicinska sakkunskap utan att det ror sig om hilso- och
sjukvard i egentlig mening, och diar ocksi andra yrkesutdvare med-
verkar. Ett exempel hirpa ar som tidigare papekats handldggningen av
individdrenden hos socialstyrelsen. Det vore i s fall ologiskt att stilla
alla handldggare i sidana och liknande drenden som berdr enskilda
individer utanfor tillsynslagen.
Denna diskussion giller principiellt sett frigan hur man bist skall
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kunna bevaka att den enskilda méinniskans ratt inte trads for nér, att hon
skall f4& vad hon genom lagstiftningen blivit tillforsikrad. Man kan se
den statliga tillsynen enligt tillsynslagen, som ett sidant medel, nir det
giller hilso- och sjukvard. Nir fragor d4r om den enskildes ritt till
formaner t.ex. enligt den allminna fOrsdkringen kan denna ritt sigas
vara skyddad genom det system for Gverprovning av allmén forsikrings-
kassas beslut som finns. Pa denna vag kan alltsd den enskilde vinna
rittelse, om fOrsdkringskassans beslut gatt honom emot. Vidare skall
papekas att fortroendeldkarna ér tjanstemén vid allmén forsakringskassa
och omfattas dirmed av samma ansvarsregler som giller alla tjinstemin
vid sidan kassa. Det innebir att de kan alaggas disciplinpafoljd i arbets-
rattslig ordning. Om de kan stéllas till svars infor statens ansvarsnimnd
i enlighet med reglerna i LOA ar diremot osikert. Regeringen har dock
mojlighet att jamlikt 15 kap. 4 § forsta stycket 3. LOA att vidga befo-
genheterna for statens ansvarsnimnd att prova friga om disciplinansva-
ret utdver den personkrets, som anges i punkterna 1 och 2 i detta
lagrum.

Tillsynsutredningen har funnit att 6vervigande skil talar for att for-
troendeldkarna vid de allménna forsakringskassorna i sin yrkesutdvning
sasom sidana inte heller framdeles bor omfattas av tillsynslagen. Utred-
ningen vill emellertid framhalla, att om en sidan fortroendeldkare i
denna sin verksamhet personligen undersoker en enskild person for att
bedoma dennes halsotillstand eller vidtar ndgon annan atgird, som kan
betecknas som en hilso- och sjukvardsatgird, dr den enskilde att betrak-
ta som patient till fortroendeldkaren, vilket i sin tur medfor att fortroen-
deldkaren i den situationen omfattas av tillsynslagen och att denne har
att ansvara for den atgirden i enlighet med reglerna i denna lag. Vad
ovan sagts om fortroendeldkarna vid allméin fOrsdkringskassa giller
ocksa kassornas fortroendetandlikare.

10.6 Likare vid privata forsdkringsbolag

Vid de privata forsdkringsbolagen finns lidkare, som har att utféra vad
man kan kalla "riskbeddmningar" i samband med tecknande av liv- och
olycksfallsforsdkringar. Bolagen dr ju affirsdrivande foretag och premie-
sattningen ar i det enskilda fallet beroende av vilka ekonomiska risker
bolagen tar, dd man tecknar forsdkring. Det ar ju t.ex. klart att en dldre
och sjuklig person, som vill teckna en livforsdkring, far rikna med att
betala en hogre premie én en ung och helt frisk minniska. Likarna med-
verkar ocksa da forsdkringar skall falla ut, t.ex. i skaderegleringsfall.

Vad giller riskbedomningen i samband med tecknande av forsikringar
kan foljande ndmnas. For att forhindra en osund konkurrens mellan
forsdkringsbolagen har enhetliga riktlinjer for denna riskbedomning
utarbetats. Avser fOrsidkringen mindre belopp gors denna bedomning
utan medverkan av forsakringsbolagets ldkare. Dessa kopplas in endast
da forsakringen avser hogre belopp.

Likarna har vid dessa riskbedomningar ingen direktkontakt med fér-
sakringstagarna i den meningen att de t.ex. personligen undersoker dem
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eller vidtar nagon hidlso- och sjukvardsatgird i forhallande till dem.
Deras kontakter med fOrsdkringstagarna inskrinker sig till att besvara
fragor i anslutning till forsékringen t.ex. om inplacering i riskklass.

Diremot forekommer att bolagets ldkare for en diskussion med den
lakare, som haft forsdkringstagaren om hand som patient eller som
skrivit det ldkarintyg, som dr aktuellt i samband med tecknandet av
forsikringen. Det kan ocksa vara friga om att inhdmta kompletterande
upplysningar om forsiakringstagarens halsotillstand etc.

Bolagens likare deltar som namnts ocksa i skaderegleringsirendena,
for att t.ex. bedoma graden av invaliditet férorsakad av ett intraffat
skadefall. De gor ocksd medicinska bedomningar med avseende pa
forsdkringstagarens formaga att efter skada bedriva sin yrkesverksamhet
m.m. Det finns ocksa riktlinjer faststillda fér hur sidana bedomningar
skall tillga.

Det dr viktigt att notera att de privata forsdkringsbolagens ldkare
fullgér sina medicinska bedémningar efter i princip for alla forsak-
ringsbolag gillande gemensamma riktlinjer och utan att dessa ldkare
personligen undersoker den enskilde forsakringstagaren eller har nadgon
annan patientrelation i forhallande till denne.

Viktigt dr ocksa att notera att dessa lakare endast har radgivande
funktion i forhallande till forsdkringsbolagen. Det dr silunda inte la-
karna som fattar beslut om att viss enskild person skall fa teckna t.ex.
en livforsikring till ett visst belopp eller att ersittningen, da en olycks-
fallsférsakring utfaller, skall sittas till en viss summa eller att ingen
ersittning skall utga.

Gemensamt for alla privata forsdkringsbolag finns en sérskild olycks-
falls- och sjukforsakringsndmnd, som tjanstgor som ett slags Gverinstans
och provar skadedrenden inom olycksfallsforsdkringen m.m. Det finns
naturligtvis ocksa mojlighet for forsakringstagarna att vid tvister vinda
sig till allmidnna reklamationsndmnden eller fora visst arende till prov-
ning vid allmén domstol.

Om nagon av bolagens lidkare skulle ha gjort sig skyldig till fel eller
forsummelse eller pd annat sitt brustit i sina aligganden hos forsak-
ringsbolaget, har bolaget mdjlighet att vidta atgarder mot ldkaren i
arbetsrittslig ordning.

Tillsynsutredningen har i sina vervdganden inte funnit skil foresla, att
de privata forsikringsbolagens ldkare i sin yrkesutévning som siadana
skall omfattas av tillsynslagen, savida inte ldkaren i det enskilda fallet
sjalv undersoker forsakringstagaren eller vidtar nagon annan hilso- och
sjukvardsatgird i forhallande till denne.

10.7 Foretagshilsovéarden

Allmint sett kan fOretagshélsovardens uppgift sdgas vara att folja de
forhallanden som kan paverka de anstilldas hilsotillstaind och arbetsan-
passning och att ge hirav foranledda rad samt medverka till att arbetsta-
garnas hilsa skyddas och att dessa erhaller si lampligt arbete som
mojligt. Verksamheten dr silunda inriktad pa dels arbetsmiljon som
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sadan (lokaler, maskinell utrustning och 6verhuvudtaget faktorer i denna
milj6 som inverkar pa arbetstagarnas formaga att utfora sitt arbete) och
dels arbetstagarna sjdlva (i vad avser deras hilsa, deras anpassning till
sitt arbete, rehabilitering m.m.). Pa s sitt arbetar foretagshélsovarden i
forebyggande syfte for att forhindra att skador och sjukdomar upp-
kommer eller aterkommer till f6ljd av t.ex. brister i arbetsmiljon eller
viss arbetstagares fysiska eller psykiska olamplighet for viss arbetsupp-
gift. Trots att foretagshélsovarden i princip ar dgnad &t forebyggande
verksamhet atgar enligt uppgift i stort sett hélften av foretagslakarens tid
till att bedriva traditionell sjukvard.

Inom foretagshalsovéarden finns ett stort antal olika yrkesgrupper fore-
tradda t.ex. foretagslikare, foretagsskoterskor, underskoterskor, mottag-
ningsbitrdden, sjukgymnaster, laboratorieassistenter, skyddsingenjorer,
skyddstekniker, personalkonsulenter, kuratorer, psykologer, ldkarsekre-
terare och annan administrativ personal.

De olika enheterna inom fGretagshélsovéarden ér fran personalsynpunkt
inte enhetligt sammansatta. Det finns mycket stora foretagscentraler med
ett stort serviceomrdde och manga anstillda, men ocksid sma enheter.
Det finns foretagsenheter som drivs i offentlig regi och sidana som har
karaktir av enskild verksamhet.

Den for tillsynsutredningen intressanta fragan ar givetvis om persona-
len vid foretagshélsovarden skall riknas till hélso- och sjukvardspersona-
len eller ¢j.

Av intresse dr i detta sammanhang att notera att foretagshilsovarden
arbetar dels med direkta varduppgifter avseende arbetstagare/individer
och dels med uppgitter at skyddskommittéer for att skapa en bittre
arbetsmilj6. Foretagshélsovarden kan darfor inte betraktas som en
homogen verksamhet i den meningen att inom denna enbart bedrivs en
foretagsinriktad hélso- och sjukvard i detta begrepps egentliga betydelse
eller ett renodlat tekniskt arbete i syfte att skapa basta mojliga milj6for-
utsittningar pa arbetsplatsen. Nar darfor foretagshilsovard i proposition
1978/79:220 anges som ett exempel pa patientvird, som omfattas av
tillsynslagen (prop. s. 39) dr detta en sanning med modifikation. Nér
t.ex. man vid en foretagshalsovardscentral genomfor en allmian halso-
unders6kning bland de anstéllda vid ett visst foretag, dr unders6kningen
en sidan atgird som fyller kraven pa individinriktad patientvard. Den
personal vid foretagshélsovardscentralen som utfor sjilva hilsoundersok-
ningen, omfattas dirvid av tillsynslagen. Detta giller ocksa i friga om
tolkningen av hilsounderskningens resultat i forhallande till den enskil-
de undersokte och de hilso-och sjukvardsatgirder som inom foretagshal-
sovarden foretas pa denne till foljd av undersokningen. Men en sidan
hélsounders6kning kan ocksa ge indikationer pa att vissa faktorer i den
aktuella arbetsmiljon ar sjukdomsframkallande och darfér maste at-
girdas. For att finna en 10sning pad siddana problem krdvs samarbete
mellan foretagshilsovardens medicinska och tekniska personal. Detta
arbete syftar visserligen till att forebygga uppkomst av sjukdom eller
skada men kan inte betecknas som patientvard, eftersom atgarderna ér
inriktade pa arbetsmiljon som sadan.
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Med utgingspunkt fran bl.a. nyssndmnda uttalande i proposition
1978/79:220 har man emellertid hittills betraktat foretagshdlsovarden
som en helhet, vars verksamhet till alla delar principiellt bedrivs inom
ramen for den individinriktade patientvarden. Detta framgér bl.a. av
uttalanden hidrom i betinkandet (SOU 1987:66). Arbetsmilj6é och sekre-
tess (s. 55 ff). Enligt detta synsitt skulle alla de som dr verksamma
inom fOretagshalsovarden omfattas av tillsynslagen. En konsekvens
hirav dr att ocksa den tekniska personalen inom denna verksamhet kan
alaggas disciplinpafoljd enligt tillsynslagens regler, dven om det kritise-
rade handlandet i och for sig inte har nagot som helst med vard av
patienter att gora. Det skulle kunna leda till att ocksd den tekniska
personalen har tillgang till de inom fOretagshélsovarden forda patient-
journalerna, nir denna personal anser sig ha behov dirav for att kunna
folja utvecklingen i arbetsmiljon inom ett visst foretag. Detta strider mot
den sekretess som normalt omgérdar uppgifter inom hélso- och sjukvar-
den rorande patienternas halsotillstind och personliga forhallanden i
Ovrigt.

Det mycket viktiga arbete som utfors inom fGretagshélsovarden for att
skapa en god och sidker arbetsmiljo ligger enligt tillsynsutredningens
uppfattning vid sidan av tillsynslagens huvudsyfte att befrimja hilso-
och sjukvardens kvalitet och tryggheten och sikerheten for patienterna i
varden. Diremot bor den personal, som i foretagshilsovarden meddelar
vard och behandling och utfor andra uppgifter som traditionellt ir att
betrakta som hilso- och sjukvardsatgérder, raknas till hilso- och sjuk-
vardspersonalen. Det giller alltsd foretagslakare, foretagsskoterskor,
sjukgymnaster, underskoterskor, vardbitridden, ldkarsekreterare etc. Det
forutsitts dock att de hirvid utfor sadana arbetsuppgifter, som faller
inom nagot av de uppgiftsomraden som anges i den av tillsynsutred-
ningen féreslagna nya 1 § tillsynslagen. I sin tur innebér det, att om
t.ex. en foretagsldkare limnar medicinska synpunkter pa vissa tekniska
tgirder for att forbattra arbetsmiljon, ar detta ett handlande som inte
omfattas av tillsynslagen. Till denna grupp bor ocksa ridknas personal-
konsulenter inom fOretagshélsovarden. For personalkonsulenterna i
foretagshdlsovarden innebir det, att om de dr verksamma vid en fre-
tagshilsovardscentral, som ar att betrakta som en sidan allmin eller
privat sjukvardsinrittning, som avses i den av tillsynsutredningen
foreslagna 2 § tillsynslagen, omfattas de av tillsynslagen, nir de utfor
varduppgifter. Det giller ocksd nir de bitrider en legitimerad med
sddana uppgifter vid annan privat foretagshélsovardsenhet (jfr tillsynsut-
redningens lagforslag 2 § forsta stycket 3 p. tillsynslagen). D4 personal-
konsulenterna inom foretagshalsovarden anldgger synpunkter pa arbets-
miljon, omfattas de inte av tillsynslagen.

Skyddsingenj6rer och annan teknisk personal inom foretagshilsovarden
bor salunda inte riknas till hilso- och sjukvérden. De skall alltsa enligt
tillsynsutredningens mening inte st under socialstyrelsens tillsyn i sin
yrkesutdvning och inte heller kunna alaggas disciplinpaféljd enligt reg-
lerna i tillsynslagen. Det innebar emellertid ocksa att t.ex. skyddsingen-
jorerna inte utan vidare har tillgang till foretagshélsovirdens patient-
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journaler och inte heller kan fa andra uppgifter, som kan finnas i fore-
tagshilsovairden om enskilda patienters hilsotillstind och personliga
forhallanden i Gvrigt. Enligt de upplysningar tillsynsutredningen erhallit
vid sammantréiffande med representanter for savil den medicinska som
den tekniska personalen inom fOretagshilsovirden, forekommer det
mycket sdllan att skyddsingenjorerna behdver ha direkt tillgang till
patientjournalerna for att kunna fullgora sina arbetsuppgifter. Det skall i
detta sammanhang erinras om att sekretesskyddade uppgifter inom halso-
och sjukvarden, kan limnas ut forutsatt att det star helt klart att rGjande
av uppgifterna inte medfor nagot men for vederbérande patient eller
nagon denne nirstidende. En annan mojlighet ér att inhimta de berérda
patienternas samtycke till utlimnandet.

Enligt utredningens mening bor inte heller de som ar verksamma inom
foretagshdlsovardens administration omfattas av tillsynslagen. Tillsynsut-
redningen vill hdr erinra om att utredningen anser, att inte heller perso-
nalen vid sjukvardsinrittningarnas centraladministration skall tillh6ra
hilso- och sjukvardspersonalen.

10.8 Raittsmedicin, rattspsykiatri, rattskemi m.m.

Tillsynsutredningen har i kapitel 9 i detta betdnkande forordat att perso-
nalen inom den réttsmedicinska verksamheten skall omfattas av tillsyns-
lagen. Detsamma giller den personal som arbetar med rittsodontologis-
ka fragor.

Inte heller personalen i den réttspsykiatriska verksamheten intar i fore-
varande hdnseende nagon sérstillning. I den man man inom denna verk-
samhet fullgdr varduppgifter och liknande direkt eller indirekt i for-
hallande till de intagna omfattas personalens handlande sjdlvklart av
tillsynslagens regler. Detsamma giller om atgirderna avser att i enlighet
med allmin domstols beslut utfora réttspsykiatrisk undersokning av en
for brott misstinkt person. I sadana fall ar det friga om en hilsounder-
sokning som fran tillsynsutredningens synpunkt principiellt sett &r
likstdlld med vilken hilsoundersokning som helst som foretas inom
hilso- och sjukvarden och som enligt utredningens mening omfattas av
tillsynslagen.

Vad betriffar den rittskemiska verksamheten ar forhallandena inte
likartade. Intill den 1 juli 1991 bedrevs den rattskemiska verksamheten
i landet vid statens rittskemiska laboratorium i Linkdping. Vid laborato-
riet fanns dels en blodgruppsserologisk avdelning och en rittskemisk
avdelning. Den blodgruppsserologiska avdelningen var den centrala
instansen for blodundersokningar i1 faderskapsirenden, medan den
rattskemiska avdelningens huvuduppgift var att utfora toxikologiska
undersokningar at rattsmedicinalvdsendet och alkoholbestimningar av
blodprov fran personer misstinkta for rattfylleri.

Fr.o.m. den 1 juli 1991 giller en ny organisation for dessa verksam-
heter. Utredningen héanvisar har till redogérelsen i avsnitt 9.3.5.

Vad betréffar den rattskemiska verksamheten innebir den nya organi-
sationen att det inom réttsmedicinalverket skall finnas en réttsserologisk
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avdelning med de uppgifter som den blodgruppsserologiska avdelningen
inom statens réttskemiska laboratorium svarade for. Vidare skall inom
rittsmedicinalverket finnas regionala réttsmedicinska avdelningar och en
rattskemisk avdelning, som bl.a. skall ldmna rittskemisk service it de
regionala avdelningarna. Dessa avdelningar skall svara for de uppgifter
som rittslikarstationerna och den kemiska avdelningen vid statens
rittskemiska laboratorium hade att fullgora fore organisationsforindring-
en.

Savitt tillsynsutredningen uppfattat det innebdr omorganisationen inga
fordndringar i den rittskemiska verksamheten som sidan. Utredningen
kan da konstatera att den verksamhet som bedrivs vid rittsmedicinalver-
kets rittsserologiska och réttskemiska avdelningar ligger vid sidan av de
dndamal och intressen tillsynslagen ar till for att befrimja. I stor ut-
strickning sysslar man vid dessa avdelningar med frigor som ir av be-
tydelse for den enskildes réttssakerhet eller sociala situation. Det finns
emellertid for ndrvarande en uppgift som aligger den réttsserologiska
avdelningen som ér av speciell betydelse for den enskilde patienten i
hilso- och sjukvarden. Detta giller de s.k. HLA (human lymfocytanti-
gen) analyser som utfors vid denna avdelning. Det ar hirvid frdga om
analyser som gar ut pa att faststilla om en viss patient dr limplig som
mottagare av ett organ fran en annan méinniska vid transplantation. Ett
fel i en sidan analys kan fi mycket allvarliga konsekvenser for den
person undersokningen giller. Sadana analyser utfors ocksa vid manga
sjukhuslaboratorier, varvid den personal som utfor underskningarna i
fraga omfattas av tillsynslagen enligt den allminna regeln i den av utred-
ningen foreslagna 2 § forsta stycket 2 i lagen. Det finns inget skil varfor
inte ocksd de som pa den rittsserologiska avdelningen inom rittsmedici-
nalverket utfér samma analyser skulle omfattas av tillsynslagens be-
stimmelser. Ett besvirande hinder kan hirvidlag mdjligen ligga i att de
som utfér dessa analyser i annat sammanhang inte tillhor hilso- och
sjukvardspersonalen, déarfor att vederbdrande inte ir legitimerad eller
anstilld vid en sjukvardsinrittning och inte heller arbetar under ledning
av en legitimerad. Man har emellertid att utga fran att den som bestiller
en HLA-analys dr legitimerad likare och att vederborande laboratorie-
personal pa rittsserologiska avdelningen utfr analysen pa ldkarens
direktiv och anvisningar varigenom laboratoriepersonalen bitrider lika-
ren i dennes vardverksamhet och pa s sitt enligt bestimmelserna i 2 §
forsta stycket 3. i utredningens forslag till dndring av tillsynslagen i den
situationen rdknas till hilso- och sjukvardspersonalen.

10.9 Annan laboratorieverksamhet

Merparten av den patientrelaterade laboratorieverksamheten i landet
tillhor den offentliga sjukvarden. Hérutéver finns ett fatal privata labora-
torier, mestadels inom klinisk kemi och patologi. Dessa laboratorier leds
nistan undantagslost av liakare med specialistkompetens inom omradet
och har en organisation och utbildningsniva pa personalen som ir lik-
artad med den vid sjukhuslaboratorierna. Fran tillsynsutredningens syn-
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punkt dr personalen vid dessa laboratorier liksom vid sjukhuslabora-
torierna tveklOst hélso- och sjukpersonal och i sitt arbete underkastade
tillsynslagens bestimmelser.

Det finns emellertid ett fatal privata laboratorier, som inte leds av
person med sddan kompetens som nyss nimnts. Om arbetet vid labora-
toriet leds av en legitimerad yrkesutovare kommer den personal som
bitrdder denne att riknas till hdlso- och sjukvardspersonalen. Om det
inte finns nagon legitimerad yrkesutdvare vid laboratoriet, som har en
sddan arbetsledande funktion, bor enligt tillsynsutredningens mening den
som pa laboratoriet utfor det bestillda arbetet anses handla pa bestilla-
rens direktiv och anvisningar och — om denne ar legitimerad — didrmed
omfattas av tillsynslagen.

10.10 Tandteknisk laboratorieverksamhet

Inom tandvarden kan fem stora yrkeskategorier urskiljas: tandldkare
samt assisterande tandvardspersonal dvs. tandskoéterskor, tandhygienis-
ter, tandtekniker och tandvardsbitraden.

Den assisterande tandvardspersonalens arbete utfors i nira samverkan
med tandldkarna och deras yrkesverksamhet. Tandlikarna och tand-
hygienisterna tillhor sjdlvklart hilso- och sjukvéardspersonalen pa grund
av sin legitimation. Det stir ocksd helt klart att tandskoéterskor och
tandvardsbitrdden gor det pa grund av sina funktioner i patientvarden.
Formellt sett omfattas de av tillsynslagen antingen darfor att de tillhor
personal vid en sjukvardsinrittning eller darfor att de bitrdder en tand-
lakare i dennes vardverksamhet. Viss osdkerhet rader emellertid om
tandteknikernas stéllning i forevarande hinseende.

Tandteknikerna bitrdder i allminhet inte tandlikaren i det direkta
kliniska arbetet med patienterna. Deras medverkan kan sdgas vara
medelbar i den meningen att de utfér de tandtekniska arbeten som ofta
ar nodvandiga for att tandldkaren skall kunna meddela adekvat tandvard,
t.ex. att tillverka jacketkronor, laga tandproteser. Att tandteknikerna —
trots att de har en sjélvstindig arbetssituation och egna speciella yrkes-
kunskaper — bitrdder tandldkarna i deras arbete framgar av den om-
standigheten att ersittningen fran allménna forsékringen for tandteknis-
ka arbeten inte dr en sak mellan forsiakringen och tandteknikern. Den del
av kostnaden patienten skall sta for betalar denne direkt till tandldkaren.
Tandteknikern erhaller i sin tur ersdttning fOr sitt arbete fran vederbor-
ande tandldkare.

Tandteknikerna arbetar i laboratorier, som kan ligga i direkt anslutning
till vederborande tandlidkares mottagning eller vara helt fristaiende och
betjéna flera tandldkarmottagningar. Det finns tandtekniska laboratorier
savil inom folktandvarden som inom privattandvarden. Enligt uppgift
frin socialstyrelsen finns for ndrvarande ca 1 050 privata tandtekniska
laboratorier.

Det torde inte rada nagot tvivel om att ocksa tandteknikerna bitrdder
tandldkarna i den meningen, att de i den man deras sirskilda kunnande
behdvs for att tandldkarna skall kunna 16sa viss behandlingsuppgift,
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utfor det hirfor nédvindiga arbetet for tandlikarens rikning. Detta
arbetsforhallande ar faktiskt ocksa forutsett i proposition 1978/79:220.
Som exempel pa fall, i vilka bestimmelserna i 1 § forsta stycket 2.
tillsynslagen ar tillimpliga star foljande: "En bandagearbetare som pa en
likares direktiv och anvisningar tillverkar och utprovar ett bandage for
en viss patient och en tandtekniker som tillverkar proteser o.dyl. dt en
tandlikare blir dven de att anse som bitrdden at likaren resp. tand-
ldkaren," (prop. s. 41). Forhallandet star naturligtvis sirskilt klart i den
min tandteknikern arbetar lokalmissigt nira tandlikaren och dennes
mottagning eller alltid utfor arbeten 4t en viss tandlikare.

Ej fullt lika klart 4r laget, da tandteknikern, ofta tillsammans med flera
andra tandtekniker, arbetar i ett fristiende tandtekniskt laboratorium. I
en sddan situation blir tandldkaren, &t vilken de tandtekniska arbetena
utfors, mer anonym for tandteknikerna. Det ir inte heller sikert att en
och samma tandtekniker alltid utfor arbete at en och samma tandlikare.

Det skall i detta sammanhang péapekas att tandteknikerna vid sidana
fristdende laboratorier inte arbetar under ledning av nigon vid laborato-
riet anstilld tandldkare. I varje fall dr det inte forutsatt i de for laborato-
riernas verksamhet gillande bestimmelserna. Enligt forordningen
(1980:1070, senast dndrad genom 1986:360) om godkiinnande av enskil-
da tandtekniska laboratorier skall varje sadant laboratorium forestis av
en heltidsarbetande tandtekniker, som genomgatt for yrket foreskriven
utbildning eller annars godkints av socialstyrelsen. Det fordras dessutom
att forestdndaren skall ha arbetat i yrket i minst fyra ar efter genom-
gangen tandteknikerutbildning eller efter motsvarande godkinnande av
socialstyrelsen.

Den omstindigheten att tandteknikerna pi ett enskilt tandtekniskt
laboratorium och att vederborande tandldkare ofta inte stir i sadant
forhallande till varandra, som ir fallet da tandteknikern t.ex. ar anstilld
pa tandlikarens mottagning eller alltid utfor tandtekniska arbeten at
samme tandldkare, har medf6rt tveksamhet om huruvida tandteknikerna
i sidana fall kan anses tillhdra hélso- och sjukvardspersonalen. Den
omedelbara arbetsrelationen mellan tandldkare och tandtekniker, som
ordalagen i nuvarande 1 § forsta stycket 2. tillsynslagen enligt ordaly-
delsen synes fOrutsitta, foreligger inte i de hir avsedda fallen. Det dr
for Ovrigt vil tiankbart att tandlidkaren, som Onskar fa ett tandtekniskt
arbete utfort, vinder sig till laboratoriet som sidant — och salunda inte
till tandteknikern — med sin bestillning och sina direktiv om hur han vill
att arbetet skall utforas.

Enligt tillsynsutredningens uppfattning kan det inte ha varit lagstifta-
rens mening att vissa tandtekniker skall omfattas av tillsynslagen medan
andra tandtekniker i samma yrkesverksamhet och med samma arbetsupp-
gifter skall std utanfor denna lag och att denna skillnad skulle vara
motiverad av var nagonstans det tandtekniska arbetet utfors. Utred-
ningen menar emellertid, att redan den nuvarande utformningen av 1 §
tillsynslagen dnda ger utrymme for tolkningen att alla tandtekniker,
oberoende av arbetsplats och anstillningsforhillanden, omfattas av
tillsynslagen. Att det skall foreligga ett arbetsmissigt samband mellan
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den legitimerade och den som bitrader denne i vardverksamheten, torde
vara helt klart, liksom att detta samband skall ta sig uttryck i att den
legitimerade har stillning av férman/uppdragsgivare i forhallande till
den bitradande. Hiri ligger just att denne kan meddela direktiv till den
bitridande om vad han vill ha hjilp med, vilken form denna hjilp skall
ha etc. Diaremot finns ingen fOreskrift om hur detta samband formellt
skall vara etablerat. Det kan givetvis vara friga om ett anstillningsfor-
hallande men behdver inte vara det. Det finns heller inget krav pa att
direktiven skall limnas direkt till den som skall utfora det arbete tand-
likaren bestiller. Men om silunda direktiven om arbetsuppgiften dven
kan limnas medelbart till den som i egenskap av bitrade utfor arbete till
den legitimerade, maste det kunna fordras att det klart framgér vem som
utfirdat dem, for vems rikning arbetet skall utforas och vad som skall
utforas med alla de upplysningar i ovrigt som behdvs for att arbetsupp-
giften skall kunna 16sas i enlighet med den bestillande tandldkarens
dnskemal. Aven om parallellen ir haltande skall i detta sammanhang
erinras om det motivuttalande i proposition 1978/79:220, enligt vilket
"laboratoriepersonal som pa uppdrag av ldkare utfor diagnostiska under-
sokningar av prov fran sjuka och misstinkt sjuka minniskor bedriver
patientvard i lagens mening" (prop. s. 39).

Som framgir av det ovan anforda anser tillsynsutredningen att alla
tandtekniker, silunda dven de som arbetar i fristdende tandtekniska
laboratorier redan i nuldget bor anses tillhora hilso- och sjukvardsperso-
nalen. Utredningen har inte for avsikt att foresla nagon andring i detta
forhallande.

10.11 Personalen i socialtjdnsten

Enligt 1 § socialtjanstlagen (1980:620) dr mélet for socialtjénsten att pa
demokratins och solidaritetens grund frimja ménniskornas ekonomiska
och sociala trygghet, jimlikhet i levnadsvillkor och aktiva deltagande i
samhallslivet. Vidare anges i samma paragraf att socialtjinsten skall
under hinsynstagande till minniskans ansvar for sin och andras sociala
situation inriktas pa att frigora och utveckla enskildas och gruppers egna
resurser. Socialtjdnsten dr en primidrkommunal verksamhet.

Det framgir av socialtjinstlagen att verksamheten inrymmer olika
aktiviteter och olika malgrupper. Salunda finns bestimmelser om atgar-
der inom socialtjinstens ram for att forebygga och motverka missbruk
av alkohol och andra beroendeframkallande medel. En annan aktivitet
tar sikte speciellt pA barn och ungdom och angelédgenheten av att de far
viixa upp under trygga och goda forhéllanden, varvid sirskild uppmirk-
samhet skall #gnas barn och ungdom, som har visat tecken pa en ogynn-
sam utveckling. Socialtjansten omfattar ocksa verksamhet med omsorger
om ildre ménniskor och om ménniskor med handikapp.

De behov hos enskilda minniskor, som socialtjdnsten skall tillgodose,
ar mycket omfattande. 15 § socialtjanstlagen talas bl.a. om skyldigheten
att svara for omsorg och service, upplysningar, rad, stod och vird,
ekonomisk hjilp och annat bistand till familjer och enskilda som behéver
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det. T och for sig nimns hir inte hélso- och sjukvard i socialtjénstens
regi, vilket kan ses som naturligt, eftersom skyldigheten att erbjuda
befolkningen en god hilso- och sjukvérd hittills varit en landstings-
kommunal uppgift och legat pa den sirskilda hilso- och sjukvardsorgani-
sationen. Det hindrar emellertid inte att socialtjansten sedan lang tid
tillbaka tillhandagatt de vardbehvande med viss hélso- och sjukvards-
service av hemsjukvardskaraktir under medverkan av socialtjinstens
egen personal men ocksa med hjélp och stod av framst landstingsanstilld
hilso- och sjukvardspersonal som distriktsldkare och distriktsskdterskor.

Mer reguljira insatser av hilso- och sjukvardspersonal inom social-
tjdnsten forekommer i den verksamhet som regleras i lagen (1990:52)
med sirskilda bestimmelser om vard av unga och enligt lagen
(1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall.

I den man hélso- och sjukvard meddelas inom ramen for socialtjinsten
av icke legitimerad personal faller dess handlande hirvidlag redan nu
under tillsynslagen med std av bestimmelserna i nuvarande 1 § forsta
stycket 2. tillsynslagen. Denna personal inom socialtjinsten anses vid
fullgérandet av hdlso- och sjukvardsuppgifterna salunda tillhora hilso-
och sjukvirdspersonalen genom att bitrida en legitimerad i dennes
verksamhet med vird av patienter. Det dr forutsatt att uppgifterna i
friga utfors pa den legitimerades direktiv och anvisningar. Det ir enbart
1 sddana situationer som socialtjinstpersonalen har varit och ir underkas-
tad tillsynslagens bestimmelser.

Hilso- och sjukvard utgér som framgér av det ovan anférda endast en
mindre del av socialtjinstens uppgifter och motiverar inte en ordning
som innebdr att all socialtjanstpersonal i all sin yrkesutdvning inom
socialtjinsten omfattas av tillsynslagens bestimmelser. Till allt vervi-
gande del sammanfaller inte socialtjanstens uppgifter med det huvudssyf-
te tillsynslagen enligt tillsynsutredningens uppfattning ar till for att
befrimja. Man kan t.ex. inte pa allvar hivda att riskmoment for patien-
terna som normalt ingar i all hélso- och sjukvardsverksamhet — och som
utgor starkt motiv for tillsynslagen — finns i socialtjinstverksamheten
eller att dir finns risker av motsvarande art.

I enlighet med de i inledningen till detta betinkande nimnda tilliggs-
direktiven har tillsynsutredningen emellertid ocksi haft att beakta den
senaste tidens utveckling inom dldreomsorgen.

I regeringens proposition 1987/88:176 om dldreomsorgen infdr 90-talet
anfdrdes bl.a. att samordningen mellan primirkommuner och landstings-
kommuner beh6vde utvecklas och att malet dirvid borde vara att astad-
komma ett mer sammanhallet ansvar for samhillets insatser for éldre.
Bl.a. borde primidrkommunerna, utdver det ansvar de redan hade, vara
huvudmin for hemsjukvard, dagverksamheter och lokala sjukhem.
Riktlinjerna i propositionen antogs enhilligt av riksdagen (rskr.
88/89:55).

I samband med att ovannimnda proposition fSrelades riksdagen in-
rittade regeringen en delegation (S 1988:A), den s.k. idldredelegationen,
som fick i uppdrag att utarbeta ett forslag till nirmare utformning av en
fordndrad ansvarsfordelning mellan huvudminnen inom samhillets
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dldreomsorg samt att analysera organisatoriska, rittsliga och ekonomiska
konsekvenser av en sddan fordndring.

I uppdraget ingick bl.a. att analysera behovet av medicinska insatser
for dldres behov av service och omvardnad.

Delegationen presenterade under maj 1989 sina forslag i rapporten (Ds
1989:27) "Ansvaret for dldreomsorgen”. Pa grundval hédrav framlade
regeringen sina fOrslag i proposition 1990/91:14. Ansvaret for service
och vard till dldre och handikappade m.m. Riksdagen har tagit stillning
till regeringens forslag. Den beslutade att dldrevardsreformen skall vara
genomford den 1 januari 1992.

Tillsynsutredningen kan konstatera, att forhallandena inom aldrevarden
— eller inom socialtjansten 6verhuvudtaget — i mycket ringa omfattning
kommit till uttryck i forarbetena till tillsynslagen. Man synes helt enkelt
ha utgatt fran den generella ansvarsfordelning, som innebir att 4 ena
sidan landstingskommunerna har skyldighet att erbjuda hela befolk-
ningen — silunda inkl. bl.a. de dldre oavsett deras boende eller be-
roende av socialtjdnstens service — den halso- och sjukvard den enskil-
de har behov av medan 4 andra sidan primarkommunerna har att tillgo-
dose innevanarnas behov av social service. Reglerna i tillsynslagen har
dirmed blivit tillimpliga i socialtjinstsammanhang endast, da hélso- och
sjukvardspersonal vidtar hélso- och sjukvardsatgirder i forhallande till
dem som atnjuter stodatgirder inom ramen for socialtjinsten.

Aldrevardsreformen maste ses mot bakgrund av bl.a. att andelen ildre
i befolkningen blir allt storre. Sedan bérjan av 1950-talet utgjorde
andelen personer i aldrarna 65 ar och dldre drygt 10 % av befolkningen,
en andel som ar 2025 véntas ha stigit till 21 %. Sedan ar 1950 har
antalet personer 80 ar och dirdver 6kat fran 107 000 till 369 000 perso-
ner 1990 och forvantas vid sekelskiftet uppga till 450 000.

Den forindrade alderssammansittningen har naturligtvis stor inverkan
pa behoven av vard och service. Aven om ildre personer nu for tiden i
allménhet dr betydligt vitalare och friskare dn bara for nigra decennier
sedan, okar behoven av hilso- och sjukvard och social service kraftigt
med stigande alder. I proposition 1990/91:14 anges att i dldrarna 85—89
ar bor var tredje kvinna och var fjarde man pa institution och i aldrarna
90 ar och ddrbver dr motsvarande andel drygt varannan kvinna och
45 % av minnen.

I propositionen konstateras vidare att allt fler minniskor i dag kan
vilja att bo i eget boende dir de kan erbjudas hjilp och kvalificerade
sjukvardsinsatser. I allt mindre utstrickning flyttar méinniskor mellan
olika boende- och vardformer, vilket har medfort att vardtyngden okat
bade pa alderdomshem och inom den somatiska langtidssjukvarden, men
framfor allt inom den sociala hemtjansten och sjukvarden i hemmet.
Medelvardtiden inom den somatiska korttidssjukvarden har minskat
under senare &r och allt fler operativa ingrepp utfors, vilket medfor att
en patient tillbringar en férhallandevis storre andel av konvalescenstiden
i hemmet. Grinsen mellan lanssjukvardens och primérvardens efterbe-
handlande ansvar blir allt mer flytande.

Vard hemma i livets slutskede har blivit praktiskt mojligt genom en
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utbyggnad av primérvarden och den sociala hemtjinsten samt medicins-
ka mdjligheter till t.ex. smirtlindring. Detta medfor dock stora krav pa
medicinteknisk sdkerhet och pa 6kad kompetens bland personal som
utfor service- och varduppgifter i hemmet.

For en vixande grupp mycket gamla minniskor med sammansatta
vardbehov dr grinsen mellan huvudminnens ansvarsomriden utom-
ordentligt svar att dra. Det handlar om éldre personer, som dr allmint
alderssvaga och besviras av yrsel, dalig blodcirkulation och hjértsvikt.
De har i manga fall en rad funktionsnedsittningar. En sidan sammansatt
sjukdomsbild i kombination med avsaknad av nirstiende ligger ofta
bakom forhallandet att dessa miénniskor ofta besoker den somatiska
korttidssjukvardens akutmottagningar. De aterfinns ocksi ofta som
medicinskt fardigbehandlade inom korttidssjukvarden i vintan pa andra
vardalternativ.

Redan denna fragmentariska redovisning ger besked om att behovet av
samhillsinsatser for de dldre méinniskorna i savil socialt som medicinskt
hinseende vixer samtidigt som dessa vairdomraden gir in i varandra och
svarigheter foreligger att strikt dra grinsen mellan hilso- och sjukvar-
dens och socialtjanstens ansvarsomraden.

Syftet med dldrevardsreformen ér att skapa klara ansvarsforhallanden
och &dndamilsenliga organisatoriska fOrutsittningar for att utveckla
samhillsinsatserna efter de malsattningar som riksdagen lagt fast i friga
om samhillets dldreomsorg.

Primérkommunerna har genom reformen givits ett utvidgat ansvar for
langvarig vard av dldre. Kommunerna skall den 1 januari 1992 6verta de
sjukhem och andra somatiska langvardsinrittningar i landstingen som
har ett lokalt upptagningsomrade eller vardinrittningar som ett landsting
och en kommun kommer Gverens om skall féras 6ver till kommunen.
De sjukhem och motsvarande som pa detta sitt blir Sverforda till pri-
méirkommunerna skall efter Gvertagandet inte lingre anses som sjukhus
1 rittslig mening. I stillet skall de ses som en sirskild boendeform for
service och omvardnad enligt socialtjdnstlagen.

Det forhallandet att dessa sjukhem och motsvarande inréttningar Gver-
fors fran landstingskommunernas hélso- och sjukvard till den primir-
kommunala socialtjdnsten innebar inte nagon forindring av de dir
intagnas behov av medicinska insatser. Diremot &verfors landstings-
kommunernas hilso- och sjukvérdsansvar i denna del till primiarkommu-
nerna. Detta har ocksa fatt sitt uttryck i HSL. Enligt den intill den 1
Januari 1992 gillande lydelsen av HSL har endast landstingskommuner-
na en lagstadgad skyldighet att erbjuda befolkningen en god hilso- och
sjukvard. Varje primidrkommun har a sin sida haft det yttersta ansvaret
for att de som vistas i kommunen far det stéd och den hjalp de behover,
vilket dock hittills inte inneburit nigon inskriinkning i vederbGrande
landstingskommuns hélso- och sjukvardsansvar. Den 1 januari 1992
forindras dessa forhallanden, nimligen sétillvida att primirkommunerna
genom sérskilda bestimmelser i HSL aldggs skyldighet att erbjuda en
god hilso- och sjukvard at dem som bor i en sidan boendeform eller
bostad, som hir avses och som juridiskt betecknas som en sirskild
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boendeform for service och omvardnad for dldre minniskor med behov
av sirskilt stod (jfr 20 § andra stycket socialtjanstlagen 1980:620 i dess
lydelse enligt lag 1990:1403). Primirkommunernas hilso- och sjuk-
vardsskyldighet kommer emellertid att omfatta ocksa de yngre miénni-
skor, som pa grund av handikapp eller annan nedsittning av funktions-
formagan inte har mdjlighet till ett ordindrt boende utan ér hénvisade till
sadana bostider med sirskild service, som primdrkommunerna enligt
21 § tredje stycket socialtjanstlagen i dess lydelse enligt lag 1990:1403
ir skyldiga att inrétta. Vidare kommer primidrkommunerna att vara skyl-
diga att erbjuda hilso- och sjukvird i socialtjanstens dagverksamheter
enligt 10 § forsta stycket socialtjanstlagen i dess lydelse enligt samma
indringslag. Vidare far primirkommunerna erbjuda dem som vistas i
resp. kommun hiélso- och sjukvéard i hemmet.

Som framgar av det ovan anf6rda blir den primiirkommunala skyldig-
heten att erbjuda hilso- och sjukvard mycket omfattande. Tillsynsutred-
ningen noterar att det hir dr friga om hilso- och sjukvard inom ramen
for socialtjansten. Under alla omstindigheter innebér aldrevéardsrefor-
men ett visentligt dkat hilso- och sjukvardsansvar for socialtjénstens
huvudmin. I proposition 1990/91:14 betonas att detta ansvar ar av
samma art som landstingskommunernas motsvarande ansvar, med den
begrinsningen att det inte omfattar lakarinsatser. Det framhalls vidare,
att det inte far rdda nagon tvekan om att den hilso- och sjukvéird som
skall meddelas inom socialtjinsten skall vara av samma kvalitet som den
landstingskommunala hélso- och sjukvérden.

Det skall observeras, att den primidrkommunala hilso- och sjukvérden
savitt tillsynsutredningen kan bedéma nidrmast har karaktir av primar-
vard utan ldkarinsatser. Det innebir i sin tur att landstingskommunerna
dven i fortsittningen blir skyldiga, att i férhallande till bl.a. dem som
bor i sadant boende, som anges i 20 § andra stycket och 21 § tredje
stycket socialtjinstlagen, erbjuda den ldkarvard och annan hilso- och
sjukvard som de har behov av och som primirkommunemna inte ar
skyldiga erbjuda.

Enligt dldrevardsreformen skall det i den primédrkommmunala hilso-
och sjukvarden finnas den personal som behévs for att meddela god
vard. Den hilso- och sjukvardsservice, som tidigare meddelades inom
ramen for socialtjinsten var definitivt av hemsjukvardskaraktir och
bedrevs i nira samverkan med den landstingskommunala primirvarden,
dess distriktslikare och distriktsskoterskor. Socialtjanstpersonalen kunde
som tidigare nimnts hir medverka genom att utfora enstaka hilso- och
sjukvardsuppgifter pa exempelvis en distriktsldkares eller distriktsskoter-
skas direktiv och anvisningar. Som tidigare ndmnts ansags socialtjénst-
personalen i sidana sammanhang bitrida en legitimerad i dennes patient-
vardande verksamhet och fick didrmed stillning som hilso- och sjuk-
vardspersonal och ansvar enligt tillsynslagen vid utforande av dessa
uppgifter. Ett genomfSrande av aldrevardsreformen innebir inte att
denna typ av bitride till legitimerade vid meddelande av hilso- och
sjukvard inom socialtjinsten kommer att forsvinna. Sidana mer eller
mindre tillfilliga bitriddesinsatser kommer &dven i fortsittningen att
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behovas. Men med dldrevardsreformen kommer ocksid mer avancerad
hilso- och sjukvard dn hemsjukvard att bedrivas inom ramen for social-
tjansten. Framfor allt géller det dem som bor i de sérskilda boendefor-
merna fOr service och omvardnad av édldre ménniskor med behov av
sarskilt stod, dvs. bl.a. de tidigare landstingskommunala sjukhemmens
patienter. Deras behov av medicinska insatser och omvéardnad har inte
forandrats genom att verksamheten vid dessa hem drivs av annan huvud-
man och under en annan juridisk beteckning. Forutom medverkan av
underskoterskor och bitrddespersonal krdvs for hilso- och sjukvardens
bedrivande i dessa boendeformer insatser av sjukskoterskor, sjukgym-
naster och arbetsterapeuter framhalls det i proposition 1990/91:14. Det
framgar av propositionen att tillgang till sidan personal ocksi behdvs i
bostdderna med sérskild service och i dagverksamheterna samt i hem-
sjukvarden.

Det ar forutsatt att den personal som kréavs hérfor i princip skall vara
anstilld hos vederborande primirkommun men kommunen bdr ocksa
kunna kOpa tjanster frAn annan vardgivare, i forsta hand fran landstings-
kommun.

Det har tidigare nimnts att den primdrkommunala hilso- och sjukvar-
den inte omfattar ldkarvard. Det kommer silunda i denna verksamhet
inte att finnas nagon som pa ldkarnivd bestrider ledningsuppgifter. I
dldrevardsreformen ligger emellertid att varje primarkommun skall, pa
motsvarande sitt som en landstingskommun, vara indelad i verksamhets-
omriden (t.ex. en del av kommunen eller en viss vardinrittning) och att
det i varje sidant verksamhetsomrade skall finnas en sjukskéterska som
skall ha ansvaret for vissa medicinska uppgifter inom omradet. De
uppgifter det hir 4r friga om &r bl.a. att ansvara for rutiner att kontakt
tas med ldkare eller annan hilso- och sjukvardspersonal, nir en patients
tillstdnd fordrar det och beslut om delegering av arbetsuppgifter till
vederborande personal. Om ett verksamhetsomrade inom primiarkommu-
nen enbart avser rehabilitering skall dock uppgifterna ifrdga ankomma
pa en legitimerad sjukgymnast eller en arbetsterapeut.

Fran tillsynsutredningens synpunkt innebar dldrevardsreformen frimst
att primdrkommunernas ansvar for hélso- och sjukvardande verksamhet
vasentligen utvidgas och att diri kommer att ingd en mer kvalificerad
medicinsk service dn tidigare. I 28 § HSL (i lagens lydelse enligt
1990:1465) omfattas ocksd primarkommunernas hilso- och sjukvérd av
socialstyrelsens tillsyn under samma villkor som giller for styrelsens
tillsyn 6ver den landstingskommunala hilso- och sjukvérden.

Vad betriffar tillsynen 6ver den i den primidrkommunala hilso- och
sjukvéarden verksamma personalen vill tillsynsutredningen erinra om att
redan i nuldget omfattas personalen av tillsynslagen i den utstrickning
fraga dr om insatser av legitimerad personal och bitrdden till legitimera-
de. Det forhallandet att de landstingskommunala sjukhemmen och mot-
svarande Gverfors till primdrkommunerna innebér att hemmen direfter
inte dr att beteckna som sjukvardsinréttningar. De som ér anstillda vid
dessa hem och som inte tillhér nagon av de legitimerade yrkesgrupperna
kommer dirfor i och med Gverforingen inte ldngre att pi grundval av
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anstallningen riknas till halso- och sjukvardspersonalen. Detta férhallan-
de dr emellertid mer ett teoretiskt problem &n ett praktiskt, eftersom
tillsynsutredningen ju foreslar att dven i fortsdttningen skall de som
bitrdder legitimerade i deras patientvardsarbete anses tillhora hélso- och
sjukvardspersonalen vid fullgérandet av hidlso- och sjukvardsuppgifter.
De praktiska svarigheterna ligger ndrmast i att bitrddespersonalen kan fa
problem med att vara klara Gver nédr de i sitt arbete omfattas av till-
synslagens regler och nir sa inte ar fallet. Tillsynsutredningen har i det
foregaende avgivit synpunkter pA hur man bor kunna komma till rétta
med detta problem (se kap. 8).

Tillsynsutredningen dr for sin del silunda inte beredd att foresla att
personalen inom socialtjdnsten i all sin yrkesutovning bor omfattas av
tillsynslagen. Som skal hartill vill utredningen framhalla att socialtjans-
ten till Gverviagande del innefattar ett stort antal olika aktiviteter som inte
ar att beteckna som hélso- och sjukvard. Utredningen anser, att tillsyns-
lagens tillimpningsomrade maste vara begrinsat till hilso- och sjuk-
vardsverksamheten och siddan verksamhet, som normalt ingar i hélso-
och sjukvéarden. Skulle socialtjansten i hela dess omfattning inkluderas i
lagens tillimpningsomrade far man rdkna med att drendetillstromningen
till HSAN oOkar i betydande grad och medfor behov av att tillfora HSAN
och dess kansli sdrskild social kompetens.

10.12 Verksamheten med sérskilda omsorger om
psykiskt utvecklingsstorda

Tillsynsutredningens uppdrag, nir det géller avgrinsningen av tillsynsla-
gens tillimpningsomrade, dr ndrmast att Gvervdga i vad man detta
omrade bor utvidgas till att omfatta fler yrkesgrupper an for nirvarande.
I de for utredningen utfardade direktiven namns uttryckligen bl.a. perso-
nalen inom verksamheten med sérskilda omsorger for psykiskt utveck-
lingsstorda.

Socialstyrelsen gjorde den 8 februari 1983 en framstillning till rege-
ringen, dir man foreslog en dndring av tillsynslagen si att denna lag
skulle omfatta dven personal for omsorg om psykiskt utvecklingsstorda.
Man konstaterade att tillsynslagen med den utformning, som dess 1 §
fatt innebar att all personal vid andra inréattningar for psykiskt utveck-
lingsstorda dn specialsjukhus kommit att falla utanfor den personkrets,
som omfattas av tillsynslagen. Socialstyrelsen fann detta otillfredsstillan-
de och menade att de motiv, som i forarbetena aberopas som grund for
sarskild lagstiftning inom hélso- och sjukvarden ocksa ér giltiga — ibland
i dn hogre grad — for personalen inom verksamheten med omsorger om
psykiskt utvecklingsstorda. Forslaget remissbehandlades och tillstyrktes
av s gott som alla remissinstanser bl.a. av Landstingsférbundet. Flera
remissinstanser papekade dock att det var viktigt att omsorgerna om
psykiskt utvecklingsstorda inte skulle betraktas som hélso- och sjukvard.

Socialstyrelsen gjorde den 22 oktober 1987 ytterligare en framstill-
ning till regeringen med forslag om édndring av gillande lex Maria-
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forordning s4 att den skulle komma att omfatta dven omsorgsverksam-
heten. Socialstyrelsen ansag att det kan verka forvirrande att en forord-
ning i dmnet skall gilla for hédlso- och sjukvirdens del medan det for
omsorgsverksamhetens vidkommande ricker med av socialstyrelsen
utfirdade fOreskrifter. Regeringen har &nnu inte beslutat om nigon
sadan éndring i lex Maria-forordningen. En forutsittning for att rege-
ringen skulle vidta den foreslagna forfattningsindringen torde vara att all
omsorgspersonal omfattas av tillsynslagen.

For att skapa sig en s klar bild som mdjligt av omsorgspersonalens
aligganden och stillning i organisationen har tillsynsutredningen in-
himtat information hirom genom sammantriffande med tjanstemin vid
socialstyrelsen, vilka i styrelsen handhar frigor om omsorgsverksam-
heten. Vidare har utredningen besokt Kopparbergs lin och under tva
dagar studerat verksamheten ifraga dir.

For omsorgsverksamheten giller bestimmelserna i lagen (1985:568)
om sirskilda omsorger om psykiskt utvecklingsstérda m.fl. (den s.k.
omsorgslagen) och forordningen (1986:565) i samma &#mne. Dessa
forfattningar har ersatt 1967 ars lagstiftning pa omradet. I viss utstriick-
ning giller Gvergangsvis alltjamt de dldre bestimmelserna.

Enligt nyssnimnda lag skall de sirskilda omsorgerna syfta till att ge
psykiskt utvecklingsstdrda mojlighet att leva som andra och i gemenskap
med andra. Omsorgerna skall vara inriktade pa att utveckla den enskil-
des egna resurser.

1 4 § samma lag anges vilka de sirskilda omsorgerna ir, nimligen:

1) radgivning, annat personligt stod samt stdd av en sirskild
kontaktperson,
2) daglig verksamhet i dagcenter eller annan sysselsittning for

dem som &r Over skolidldern och saknar forvirvsarbete och inte
befinner sig i utbildning,

3) korttidsvistelse utanfor det egna hemmet i syfte framst att
avlosa anhoriga i vard och tillsyn, samt korttidstillsyn utanfor
hemmet av skolungdom &Sver 12 4r,

4) boende i familjehem eller elevhem for barn och ungdomar som
behdver bo utanfér fordldrahemmet,

5) boende i gruppbostad for vuxna som inte kan bo i egen bostad.

[ de aktiviteter som anges under punkterna 2—5 hirovan ingar ocksi om-
vardnad. I de omsorger som bendmns "boende i elevhem" och "boende
i gruppbostad” ingar ocksa fritidsverksamhet och kulturella aktiviteter.

[ 16 § lagen anges att det for verksamheten skall finnas den personal
som behdvs for att meddela god omsorg.

Varje landstingskommun har att svara for de sirskilda omsorgerna at
psykiskt utvecklingsstorda, som ér bosatta inom den egna landstings-
kommunen. Men ocksa psykiskt utvecklingsstrda som under kortare tid
vistas i landstingskommunen, skall av denna fa det stdd och den hjilp,
som de dr i omedelbart behov av (7 § forsta stycket). Det som i lagen
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sigs om landstingskommun géller ocksad kommun som inte ingar i lands-
ting.

Det kan noteras att en landstingskommun enligt 12 § lagen far till en
kommun inom landstingskommunen Overlata uppgift som omfattas av
lagen. Det skall di vara friga om psykiskt utvecklingsstrda som bor
eller under kortare tid vistas i den kommun, som skall fi uppgiften.
Landstingskommuner och vederbdrande kommun skall dock ha triffat
Sverenskommelse hirom och regeringen skall ha medgett det. Malet dr
dock att sidan kommunalisering av verksamheten pa sikt kommer att
helt genomfGras.

Det finns emellertid ocksd omsorgsverksamhet, som bedrivs i enskild
regi. Den enskilde som vill driva sidan verksamhet har att hos socialsty-
relsen ansoka om tillstind hartill. Sadan enskild verksamhet star under
tillsyn av vederbdrande landstingskommunala omsorgsnimnd, som har
ritt att inspektera verksamheten.

Socialstyrelsen har tillsynen Gver all verksamhet som bedrivs enligt
omsorgslagen. Det ir styrelsens uppgift att folja och stddja verksam-
heten. Styrelsen dger ocksa ritt att foreta inspektioner (18 §).

Som framgar av det ovan anforda kan de aktiviteter, som ingdr i om-
sorgsverksamheten — fransett de speciella sjukvardsinsatser som nyss
namnst — inte betecknas som hilso- och sjukvard. Detta utesluter gi-
vetvis inte att det i omsorgsverksamheten kan finnas behov av hilso- och
sjukvardsinsatser och att dir kan finnas anstillda eller konsulter for
tillgodoseende av just sidana behov. Det dr hirvid friga om sidan
hilso- och sjukvard av primarvéardskaraktir, som alla manniskor tillfél-
ligtvis har behov av. Men vissa utvecklingsstorda kan ha ett kontinuer-
ligt behov av speciella sjukvardsinsatser, t.ex. sjukgymnastik och talbe-
handling. Sadan speciell vard har den utvecklingsstdrde ritt till (5 §)
men — i princip — endast pa begiran av honom sjélv. Sistnimnda slag av
vardinsatser ingar i de sérskilda omsorgerna och omfattas dirmed av
landstingskommunernas skyldighet i sammanhanget (7 §). Annan hilso-
och sjukvard som de utvecklingsstorda kan ha behov av ingér i lands-
tingskommunernas sjukvardsskyldighet enligt 3 § HSL. Dessa forhallan-
den saknar dock betydelse for frigan om huruvida omsorgspersonalen i
sin yrkesverksamhet bor omfattas av tillsynslagen.

Det finns inga krav i omsorgslagen pa att de erforderliga hilso- och
sjukvardsuppgifterna skall fullgéras av landstingskommunens egen
hilso- och sjukvardspersonal eller av omsorgspersonalen. Sidana tjéns-
ter kan alltsa ocksa kopas fran privata vardgivare.

Tillsynsutredningen vill ocksa framhalla, att det finns en lex Maria-lik-
nande regel, som just giller omsorgsverksamheten. Silunda har social-
styrelsen meddelat foreskrifter (SOSFS 1983:74) om anmilan om per-
sonskador i verksamheten med omsorger om psykiskt utvecklings-
storda. Redan 1971 hade styrelsen i instruktion (MF 1971:90) for likare
vid vardhem, daghem, sysselsittningshem, inackorderingshem och
elevhem for psykiskt utvecklingsstorda, foreskrivit viss anmilnings-
skyldighet om nigon asamkats allvarlig skada eller fatt allvarlig sjukdom
i samband med behandling eller annan omsorg pa inrittningen.
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Enligt de nu gillande foreskrifterna, silunda SOSFS 1983:74, skall,
om en psykiskt utvecklingsstord blivit skadad i samband med hélso- och
sjukvardande atgirder i omsorgsverksamheten, reglerna om anmélnings-
skyldighet enligt lex Maria-férordningen (1982:772) tillimpas. Det
maste i si fall innebdra att vederbOrande landstingskommun har att
fullgéra anmélningsskyldigheten.

Har en psykiskt utvecklingsstord skadats i omsorgsverksamheten utan
att skadan uppkommit i samband med nagon hilso- och sjukvardande
atgiard, skall anmilan ocksa inges till socialstyrelsen. I detta fall avilar
anmilningsskyldigheten vederborande omsorgsndmnd eller motsvarande.

Det synes dock utredningen angelédget att denna skyldighet, i vad den
avser anmilan om skador som uppkommit i samband med nagon hilso-
och sjukvardande atgird, samordnas mer ingiende med socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 1982:79; andrade genom SOSFS 1988:16) om
tillimpningen av lex Maria-forordningen &n enbart med en hinvisning
om att samma foreskrifter skall tillimpas. Utredningen har i sistnimnda
foreskrifter inte kunnat finna nagot som uttryckligen knyter an till den
anmilningsskyldighet som salunda giller for omsorgsverksamheten
betraffande dir intrdffade skador till foljd av hilso- och sjukvardande
atgarder.

Sedan de i ingressen till detta avsnitt ndimnda framstillningarna fran
socialstyrelsen gjordes har utvecklingen i mangt och mycket forindrat
omsorgsverksamheten. P4 grund av dessa fordndringar var representan-
terna for socialstyrelsens handikappbyra vid utredningens sammantrif-
fande med dem tveksamma till om det fortfarande var berittigat att fora
in omsorgspersonalen under tillsynslagen. Som exempel hérpa kan den
pagaende avinstitutionaliseringen inom verksamheten nimnas. Vard-
hemsplatser avvecklas. I stillet satsar man pa integrering av de utveck-
lingsstorda i samhillet, exempelvis genom boende i gruppbostider och
daglig verksamhet ute i samhallet. Vidare kan nidmnas att barn nu for
tiden inte bor pd vardhem. De allra flesta bor i sina egna hem och far
egentligen ingen annan vard enligt omsorgslagen én i form av stdd till
fordldrarna genom habiliteringsinsatser av sjukgymnaster, logopeder
m.fl. Utvecklingsstorda barn, som av olika skil inte kan bo i sitt forild-
rahem, bor i elevhem eller i familj. Samhillsintegreringen av ildre
utvecklingsstorda har gatt langsammare. P4 hosten 1988 fanns det
fortfarande omkring 7 000 av dem som alltjagmt bodde pa vardhem. Det
ar ungefar en tredjedel av alla vuxna éldre utvecklingsstorda. Men det ir
helt klart att avinstitutionaliseringen fortgér.

Tidigare hade man i verksamheten tillgang till sdrskilda s.k. omsorgs-
lakare. Det fanns vid nyssndmnda tidpunkt endast 15 sidana likare kvar.
I och med att de utvecklingsstérda lever i samhillet som alla andra
replierar de ocksi pa den allméinna hilso- och sjukvarden (jfr 2 § om-
sorgslagen). Minskningen av de fasta lakarinsatserna betyder emellertid
inte att behovet av hilso- och sjukvérdsinsatser i omsorgsverksamheten
ocksd minskat. I stillet vill det synas som om behovet av hilso- och
sjukvard har breddats si att ocksi t.ex. psykologer och audiologer
medverkar. Forhillandet innebdr inget krav pa fOrindrad lagstiftning,
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eftersom personalen inom omsorgsverksamheten redan i nuliget om-
fattas av tillsynslagen i den man de utfor hilso- och sjukvardsuppgifter.

Tillsynsutredningen anser att nuvarande mdjligheter att komma till
ritta med brister inom omsorgsverksamheten ar relativt goda. I den man
missforhallandena hidnfor sig till personalens medicinska handlande
kommer dven i fortsdttningen anmilan att kunna inges till HSAN for
provning av disciplinansvaret. Vidare skall erinras om den skyldighet
som foreligger enligt SOSFS 1983:74 att till socialstyrelsen anmila fall
av intriffade skador i samband med hélso- och sjukvardande atgirder i
omsorgsverksamheten. Enligt tillsynsutredningens mening ar det visent-
ligaste i tillsynsverksamheten inte att dldgga nagon disciplinpafoljd vid
fel eller forsummelser utan att vidta atgarder for att avhjilpa och fore-
bygga upprepningar av uppdagade brister i verksamheten.

Slutligen vill tillsynsutredningen framhalla att omsorgsverksamheten
kan genom sin natur anses ligga ndrmare socialtjanst dn halso- och
sjukvard. Detta giller dven om det, som ndmnts, bedrivs sjukvard inom
omsorgsvardens ramar, vilket for 6vrigt ocksa sker inom socialtjénsten.
Att omsorgen mer paminner om socialtjinst kommer ju ytterligare att
markeras av den pagiende avinstitutionaliseringen och kommunalisering-
en. Det blir darfor allt svarare att argumentera fOr att omsorgspersona-
len men inte socialtjanstpersonalen skall omfattas av tillsynslagen. Som
ovan sagts finner tillsynsutredningen dessutom att det finns goda mdjlig-
heter att komma till rédtta med brister inom omsorgsverksamheten.

Tillsynsutredningen foreslar darfor att omsorgspersonalen inte heller i
fortsattningen skall omfattas av tillsynslagen annat dn nir de fullgor
halso- och sjukvardsuppgifter.

10.13 Personalen inom det allménna hélsoskyddet

Sambhillets verksamhet med hilsoskydd styrs av hélsoskyddslagen
(1982:1080) och den till denna lag anknutna hilsoskyddsférordningen
(1983:616). Enligt lagen avses med hélsoskydd atgarder for att hindra
uppkomsten av sanitira oldgenheter och for att undanrGja sadana oldgen-
heter. Med sanitir oldgenhet fOrstas en storning som kan vara skadlig
fér ménniskors hdlsa. For att storningen skall foranleda atgarder fran
hilsoskyddets sida far den inte vara ringa eller tillféllig.

Hilsoskyddet ar en primidrkommunal angeldgenhet. I varje kommun
skall det finnas en milj6- och hilsoskyddsndmnd. Uppgifterna for en
sadan namnd ar foljande:

1) att uppmarksamt f6lja utvecklingen inom kommunen i miljo-
och hilsoskyddshidnseende och dirvid utarbeta de forslag som
ar pakallade samt medverka i planeringen dédr miljé- och hilso-
skyddsfragor berors,

2) att samarbeta med myndigheter, organisationer och enskilda
vars verksamhet berér milj6- och hélsoskyddsomradet,
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3) att limna allménheten rid och upplysningar som ror miljé- och
hilsoskyddsomradet.

Varken i hilsoskyddslagen eller i hilsoskyddsforordningen finns nagra
bestimmelser om hur vederbérande kommunala nimnd skall vara sam-
mansatt, vilka kompetenser som skall vara representerade i denna.
Emellertid angar hilsoskyddet de enskilda minniskorna p4 ett sadant sitt
att medverkan av medicinskt sakkunniga synes nddvindig for att kunna
16sa manga frdgor inom ramen for verksamheten med hélsoskydd. Till-
synsutredningen har fatt uppgift om att i bl.a. Stockholms och Géteborgs
milj6- och hilsoskyddsforvaltning ingr likare som fasta medlemmar.

De érenden som kan bli aktuella i halsoskyddsarbetet kan naturligtvis
berdra savil en enskild individ som grupper av individer. Det forefaller
uppenbart att vardutbildades uppgifter i detta sammanhang inte ir pa-
tientvidrdande. Savitt utredningen forstdr kan deras medverkan i hilso-
skyddet besta i t.ex. att bedoma i vilken utstriickning och pa vilket siitt
en pastidd sanitdr oldgenhet kan paverka minniskors hilsa. Tillsyns-
utredningen har uppfattningen, att de uppgifter som ombesérjs av vard-
personal i hilsoskyddsarbetet inte dr av den karaktiren, att de i denna
verksamhet bor omfattas av tillsynslagen. Skulle det emellertid férekom-
ma, att denna personal i hélsoskyddsarbetet utfér uppgifter, som kan
betecknas som patientvardande omfattas de i den situationen av till-
synslagens regler.

10.14 Personal inom smittskyddsverksamheten

Verksamheten med smittskydd styrs huvudsakligen genom bestimmel-
serna i smittskyddslagen (1988:1472) och smittskyddsforordningen
(1989:301). Socialstyrelsen har utfirdat foreskrifter och allméinna rad
(SOSFS 1989:18) om tillimpningen av smittskyddslagen.

Enligt 5 § smittskyddslagen har varje landstingskommun att svara for
att behdvliga smittskyddsatgirder vidtas inom det egna landstingsom-
radet. I varje landstingskommun skall det enligt 6 § samma lag finnas en
smittskyddslidkare, som har att bl.a. planera, organisera och leda smitt-
skyddsarbetet i omradet. Det ér foreskrivet att smittskyddslidkaren skall
bitrida milj6- och hilsoskyddsnimnderna, likare och andra som ir
verksamma inom smittskyddet i deras verksamhet.

Det finns inga nirmare foreskrifter om hur smittskyddsorganisationen
i den enskilda landstingskommunen skall vara uppbyggd. Dir kan for-
utom smittskyddsldkaren finnas en eller flera likare, sjukskoterskor,
beteendevetare, hilsoskyddsinspektorer m.fl. Tillsynsutredningen har
bl.a. genom besok hos smittskyddsorganisationen i Stockholms lins
landsting inhdmtat upplysningar om hur smittskyddsarbetet praktiskt
bedrivs. Savitt utredningen kunnat finna har smittskyddspersonalen inga
som helst patientvardande uppgifter i forhallande till enskilda personer,
som lider av samhillsfarlig eller annan smittsam sjukdom eller som ar
smittbdrare. De kontakter man har med dessa gir ut p att forhindra
smittspridning genom bl.a. uppspéarande av smittkillor och anvisningar
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till t.ex. de sjuka om vad de har att iaktta i anledning av sin sjukdom for
att forhindra att smittan sprids. Vidare ges bl.a. anmaningar till smittade
att soka likare for undersdkning och vérd. Beslut om tvangsatgirder for
att forhindra smittspridning dr inte att betrakta som en patientvardsat-
gérd.

Enligt tillsynsutredningens mening har personalen inom smittskyddsor-
ganisationen i sin yrkesutvning inga sidana uppgifter som bor omfattas
av tillsynslagen.

10.15 Utdvare av alternativmedicinsk verksamhet

De som utan att tillhdra hilso- och sjukvardspersonalen yrkesmissigt
utdvar alternativmedicinsk verksamhet har att i nuldget folja bestimmel-
serna i lagen (1960:409) om forbud i vissa fall mot verksamhet pa
hilso- och sjukvardens omrade (den s.k. kvacksalverilagen). Alternativ-
medicinkommittén har i sitt huvudbetinkande (SOU 1989:60) limnat
forslag till en lag om alternativmedicinsk verksamhet m.m. samt foror-
dat att kvacksalverilagen skall upphévas. Enligt lagforslaget bor social-
styrelsen ha tillsynen &ver efterlevnaden av bestimmelserna i den fore-
slagna lagen och fdreskrifter och villkor som meddelats med stdd av
denna lag. Nagra motsvarande uppgifter aligger i dagens lige inte so-
cialstyrelsen. Statsmakterna har dnnu inte fattat ndgot beslut i anledning
av alternativmedicinkommitténs forslag. For den skull har tillsynsutred-
ningen limnat fragan Sppen om huruvida utdvare av alternativmedicinsk
verksamhet i framtiden bor omfattas av bestimmelserna i tillsynslagen
eller ej.

Tillsynsutredningen vill hdr ocksa nagot berra anvéindningen av alter-
nativmedicinska behandlingsmetoder inom den etablerade hilso- och
sjukvarden. Utvecklingen under senare tid har inneburit en viss upp-
luckring av den tidigare rigida uppfattningen, att de som tillhor hélso-
och sjukvardspersonalen i sin undersoknings- och behandlingsverksam-
het inte far anvinda sig av metoder, som inte dr grundade pa medicinsk
vetenskap och beprdvad erfarenhet. Det kan papekas, att likare far — pa
patientens begiran dirom — anvinda vissa naturmedel for injektion i sin
behandlingsverksamhet. Utredningen vill ocksa erinra om att det till sist
ar HSAN som i det enskilda fallet har att avgora om viss behandlings-
metod dr i Gverensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet
eller inte.

Denna utveckling innebir inte att det numera ar fritt fram for hélso-
och sjukvardspersonalen att i sin yrkesutovning fa anvinda alternativ-
medicinska behandlingsmetoder. Endast i det laget da patienten erhallit
den behandling som den etablerade hilso- och sjukvarden kan erbjuda
och inte blivit hjilpt dirav, bor alternativmedicinska behandlingsmetoder
fa tillgripas, forutsatt att patienten sjilv bett om det (den s.k. halmstra-
indikationen). En annan begrinsning bor ocksa gilla. Det forekommer
att legitimerade, som bedriver enskild verksamhet for allminheten samti-
digt anger att de dr legitimerade och att de bedriver viss alternativmedi-
cinsk behandlingsverksamhet. Enligt tillsynsutredningens uppfattning bor
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en sadan annonsering inte fa forekomma, eftersom den kan ge sken av
att vederborandes legitimation ocksa avser alternativmedicinska behand-
lingar.
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11 Vissa myndigheters
tillsynsuppgifter

11.1 Inledning

[ inledningen till detta betinkande har tillsynsutredningen betonat statens
ansvar for befolkningens hilsa. Detta ansvar kommer till uttryck i bl.a.
statsmakternas hilso- och sjukvardspolitiska beslut och den verksamhet
staten pA myndighetsnivan bedriver for att folja hur dessa beslut verk-
stélls i praktiken. I kapitel 5 har tillsynsutredningen nirmare redogjort
for myndigheternas roll i tillsynsarbetet, de principer som giller for
deras utdvande av tillsynen och det regelverk som styr denna verksam-
het.

Hilso- och sjukvard bedrivs som tidigare nimnts inte bara inom den
hilso- och sjukvard inklusive tandvérd, som lyder under kommunalt och
enskilt huvudmannaskap, dvs. inom det som man kan kalla hilso- och
sjukvardsorganisationen, utan ocksid som en sirskild verksamhet inom
ansvarsomradet for vissa myndigheter, vilkas huvuduppgifter ligger pa
ett helt annat omrade é4n hélso- och sjukvard, t.ex. skolhélsovard under
skolverket, hélso- och sjukvard i kriminalvarden under kriminalvardssty-
relsen, hilso- och sjukvard inom militirvisendet under fbrsvarets
sjukvardsstyrelse och foretagshilsovard under ledning av arbetarskydds-
styrelsen.

Som ocksa framgar av vad tillsynsutredningen anfort i kapitel 5 har
socialstyrelsen enligt géllande ordning dels verksamhetstillsyn i friga om
den hilso- och sjukvard som bedrivs inom ramen for hilso- och sjuk-
véirdsorganisationen och dels individtillsyn med avseende pa hilso- och
sjukvardspersonalens yrkesutévning oavsett var eller inom vilken organi-
sation dess yrkesverksamhet utovas. Hilso- och sjukvird inom annan
myndighets ansvarsomrade star under resp. myndighets verksamhetstill-
syn. Medan silunda exempelvis kriminalvéardsstyrelsen har verksam-
hetstillsyn 6ver hilso- och sjukvarden inom kriminalvarden stir hilso-
och sjukvardspersonalen dir i sin yrkesutdvning under socialstyrelsens
tillsyn.

Tillsynsutredningen har inte for avsikt att diskutera och foresla nigra
fordndringar i denna principiella fordelning av tillsynsansvaret. Varje
myndighet med "egen" hélso- och sjukvardsverksamhet kinner sjilv bast
till de forutsittningar, som giller for dess verksamhet och de krav, som
bor stillas pa dels hilso- och sjukvéard, hur den bdr vara organiserad,
dess behov av personal och utrustning m.m., och bor dirfor dven i
fortsittningen utdva verksamhetstillsyn Gver den egna hilso- och sjuk-
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varden. Individtillsynen bor liksom hittills vara ett aliggande for social-
styrelsen eftersom hilso- och sjukvardspersonalens patientvardande
arbete i princip dr detsamma och vilar p4 samma vetenskapliga grund
oberoende av var det utdvas. Personal savil som patienter dr dessutom
betjinta av att beddmningen av personalens handlande dger rum pé lika
villkor for alla och att fragor om fel eller forsummelse handliggs i
samma ordning och mot bakgrund av en sammanhallen praxis.

11.2 Vissa nya forutsdttningar for socialstyrelsens
tillsynsverksamhet och konsekvenserna harav

Som angivits i den i kapitel 3 limnade historiska redovisningen har
landets centrala hilso- och sjukvardsmyndighet, socialstyrelsen och dess
foregangare, vid ett flertal tillfillen under rens lopp omorganiserats. De
forandringar som gjordes i inledningen av 1980-talet innebar i fraiga om
socialstyrelsens tillsynsverksamhet bl.a. att — sisom ovan nidmnts —
styrelsens dittillsvarande regionala tillsynsorganisation, lnsldkarvisen-
det, uppldstes och att medicinalvisendets ansvarsnimnd brdts ut och
ombildades till den sjilvstindiga myndigheten hilso- och sjukvirdens
ansvarsnimnd (HSAN). I proposition 1979/80:6 om socialstyrelsens
uppgifter och organisation m.m. angavs ocksa bl.a. delvis nya riktlinjer
for socialstyrelsens tillsyn framfor allt rérande den landstingskommunala
hilso- och sjukvirdsverksamheten. Utover vad tillsynsutredningen
tidigare nimnt om tillsynens bedrivande under hinsynstagande till den
kommunala sjilvbestimmanderitten, kan utredningen konstatera att
dessa riktlinjer, som alltjimt giller, innebdr att tonvikten i tillsynsarbetet
ligger p4 kunskaps- och erfarenhetsutbyte och inte som tidigare bygger
pa maktsprak fran myndighetens sida. Detta innebir emellertid inte att
socialstyrelsens tillsyn dver hilso- och sjukvardsverksamheten forlorat i
betydelse. I proposition 1989/90:130 om socialstyrelsens framtida roll,
uppgifter och inriktning betecknas tillsynen som kéirnan i socialstyrelsens
verksamhet. Man kan som ett uttryck hérfor se statsmakternas beslut om
att det inom socialstyrelsens organisation skall finnas fem regionala
tillsynsenheter stationerade pa fem olika platser i landet.

Det forhallandet att socialstyrelsens tidigare ldkemedelsavdelning
brutits ut ur socialstyrelsens organisation och fran och med den 1 juli
1990 ombildats till den sjilvstindiga myndigheten likemedelsverket
berdr ocksa socialstyrelsens tillsynsverksamhet (jfr proposition
1989/90:99 om en ny myndighet for kontrollen och tillsynen pa likeme-
delsomradet m.m.). Eftersom bdigge myndigheterna har uppgifter pa
hilso- och sjukvardsomradet har tillsynsutredningen funnit det nddvén-
digt att soka bestimma var grinsen gir mellan socialstyrelsens och
likemedelsverkets tillsynsuppgifter pa detta omrade samt fGresla de
andringar i tillsynslagen som pa grund hérav kan bli aktuella.
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11.2.1 Apotekspersonalen och dess ansvar

Tillsynsutredningen har i kapitel 8 redovisat vilka yrkesgrupper inom
detaljhandeln med likemedel, som tillhdr apotekspersonalen och som
dirmed enligt 1 § forsta stycket 3. tillsynslagen ocksa riknas till hilso-
och sjukvardspersonalen.

Har skall ytterligare nagra forhallanden redovisas.

Vederbdrande apotekare vid varje apotek har det Svergripande ansvaret
for expedieringen av likemedel fran apoteket. I Svrigt har var och en
som arbetar pa apoteket i likhet med vad som giller for alla som tillhdr
hélso- och sjukvardspersonalen ett eget personligt yrkesansvar, som kan
goras gillande infér HSAN. Tillsynsutredningen finner for sin del ingen
anledning att rubba pa dessa ansvarsforhillanden. Utredningen riknar
hérvid med att friga endast &r om den personal, som p4 ett eller annat
sitt aktivt medverkar i hanteringen av likemedel pa apotek (t.ex. vid
tillredning av likemedel, vid utskrift av etiketter pa likemedel som skall
expedieras, vid kontroll av att likemedel som skall expedieras stimmer
Overens med vad forskrivningen avser). Ansvaret omfattar ocksi exem-
pelvis den situationen att personalen dver disk ger kunden rad om visst
lakemedels anvindning eller rekommenderar visst likemedel att anvin-
das vid viss sjukdom eller liknande. Enligt utredningens mening hor
personer, som visserligen arbetar pad apotek men som inte har med
sjdlva likemedelshanteringen att gora, t.ex. stidpersonal, inte till hilso-
och sjukvardspersonalen.

Den personal som arbetar med framstéllning och utveckling av likeme-
del pa det industriella planet omfattas inte av tillsynslagen. Deras arbete
och produkter ér likvil foremal for statlig kontroll. Intill den 1 juni 1990
svarade i huvudsak socialstyrelsen for denna kontroll. I det foljande
aterkommer tillsynsutredningen till frigan om den statliga kontrollen i
tillverkningsledet fr.o.m. nyssnamnda dag. Utredningen vill dock redan
hir konstatera, att utredningen inte funnit skil att foresla att ifrigavaran-
de personal inlemmas i hilso- och sjukvardspersonalen. Det skall till-
fogas att personal som arbetar med klinisk provning av likemedel i
denna sin verksamhet omfattas av tillsynslagen liksom den personal som
pa apotek och sjukhus t.ex. tillreder och bereder likemedel i sin yrkes-
verksamhet.

Tillsynsutredningen har inte funnit skil foresla nagon férindring vad
avser tillsynslagens tillimplighet pa de personalgrupper som industriellt
arbetar med likemedel.

11.2.2 Socialstyrelsens tillsynsuppgifter pad likemedels-
omrddet fr.o.m. den 1 juli 1990

Intill den 1 juli 1990 var socialstyrelsen enligt 1 § forordningen
(1988:1236) med instruktion for socialstyrelsen central forvaltnings-
myndighet for verksamhet som giller socialtjinst, hilso- och sjukvard,
tandvard, likemedelsforsorjning, hilsoskydd, smittskydd, sirskilda
omsorger om psykiskt utvecklinsstérda samt fragor om alkohol och




162  Vissa myndigheters tillsynsuppgifier

missbruksmedel, allt savitt det inte dr en uppgift for nigon annan statlig
myndighet. Enligt 2 § instruktionen Alag det styrelsen bl.a. att folja
utvecklingen inom och utvirdera ifrigavarande verksamheter samt dar-
vid samverka med andra samhillsorgan i den utstrickning som behdvs
samt vaka Over verksamheterna vad giller kvalitet och sikerhet samt den
enskildes rittigheter. Denna ordning innebar att socialstyrelsen hade
tillsynsansvar bl.a. vad gillde bade likemedel i tillverkning och likeme-
del i anvindning. Som nyss nimnts omorganiserades socialstyrelsen vid
halvarsskiftet 1990, varvid myndigheten likemedelsverket inréttades.
Dirmed upphdrde styrelsen att vara central forvaltningsmyndighet for
likemedelsforsorjningen; (se dndringsforordning 1990:517).

Enligt proposition 1988/89:130 om socialstyrelsens framtida roll, upp-
gifter och inriktning skall socialstyrelsens huvudsakliga uppgifter vara
tillsyn i form av kontroll och uppfoljning samt kunskapsutveckling och
kunskapsformedling. Styrelsen skall ocksa ha en expertfunktion i for-
hallande till regeringskansliet. Det fOrutsattes dirvid att styrelsens
uppgifter av detalj- och rutinkaraktir skulle minskas.

Med tillsyn avses i propositionen foljande:

1) "uppfoljning och utvirdering av verksamheten inom social-
sektorn gentemot av statsmakterna uppstillda och preciserade
mal";

2) "kontroll av hilso- och sjukvard, socialtjanst och annan verk-

samhet inom socialstyrelsens omrade nir det giller kvalitet,
sikerhet och den enskildes rattigheter".

Tillsynsutredningen har uppfattat beskrivningen i den forsta punkten
sasom liktydig med sidan verksamhetstillsyn, som socialstyrelsen
jamlikt exempelvis 18 § hilso- och sjukvérdslagen skall bedriva. Be-
skrivningen i den andra punkten synes svara mot den tillsyn &ver social-
sektorns personal i dess yrkesverksamhet, som vad betriffar hilso- och
sjukvardspersonalen, aligger styrelsen enligt 2 § tillsynslagen.

I propositionen angav regeringen de uppgifter, som enligt dess mening
borde aligga socialstyrelsens regionala tillsynsenheter. De borde ha
tillsynen Gver den vard, som har enskild huvudman och utéva tillsyn
enligt stadgan om enskilda vardhem, nir det giller sidana enskilda
vardhem som i huvudsak bedriver hilso- och sjukvard. De borde ha det
primira ansvaret for handliggning av patientirenden och anmilnings-
irenden inom hilso- och sjukvarden och svara for tillsynen Gver smitt-
skyddsverksamheten, som bedrivs av smittskyddslikare, miljo- och
hilsoskyddsnimnder och hilso- och sjukvardspersonal. Ytterligare en
uppgift for enheterna skulle vara att svara for tillsynen Gver forskriv-
ningen av likemedel i syfte att uppmérksamma och férhindra missbruk.
Vidare borde enheterna bl.a. folja sjukvardsorganisationens utveckling
och verka for att hilso- och sjukvarden i resp. region utvecklas i enlig-
het med statsmakternas vardpolitiska stéillningstaganden.

En nddvindig forutsittning for att tillsynsenheterna skulle kunna 16sa
sina uppgifter pa tillfredsstillande sitt vore att de fick tillgang till
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kvalificerad medicinsk, odontologisk och juridisk kompetens. I vrigt
skulle det enligt propositionen krdvas personal med god allmin utred-
ningskompetens och med kdnnedom om hilso- och sjukvirdens och
tandvardens organisatoriska och administrativa forhallanden.

11.2.3 Lakemedelsverkets uppgifter

I proposition 1989/90:99 lade regeringen fram forslag om inrittandet
fr.oom. den 1 juli 1990 av den nya och sjilvstindiga myndigheten
lakemedelsverket. Det betonades att det forhallandet att den nya myndig-
heten bildades inte skulle innebdra nagon total boskillnad vad betriffar
likemedelsfragorna. Likemedlen spelar dirtill en alltfor central roll i
hiilso- och sjukvardsverksamheten. Aven framgent skulle socialstyrelsen
ha att dels utvirdera likemedlens roll i ett Gvergripande hilso- och
sjukvardsperspektiv och dels utova tillsynen Sver stora delar av anvind-
ningen av likemedel.

Enligt 1 § forordningen (1990:434) med instruktion for likemedelsver-
ket ar verket central forvaltningsmyndighet for kontroll och tillsyn av
lidkemedel och vissa andra produkter som med hinsyn till egenskaper
eller anvindning star likemedel nira, i den utstrickning sddana frigor
inte skall handldggas av nagon annan statlig myndighet. I 2 § instruktio-
nen anges vilka uppgifter likemedelsverket sirskilt skulle svara for.
Bland dessa uppgifter kan hiar nimnas

— kontrollen och tillsynen enligt likemedelsforordningen
(1962:701) och &vriga likemedelsforfattningar i friga om
tillverkare, importorer, distributdrer och andra som tar befatt-
ning med likemedel

- information inom sitt ansvarsomrade till andra myndigheter
som har att handligga lakemedelsfragor, hilso- och sjukvar-
den, apoteksvisendet, veterindrkaren samt till enskilda

- stdd till socialstyrelsens tillsynsverksamhet och beredskapspla-
nering pa likemedelsomradet

- kontroll och tillsyn i friga om teknisk sprit och alkoholhaltiga
preparat samt forskning pA omraden av betydelse for den
kontroll och tillsyn som skall bedrivas.

Verksamheten vid likemedelsverket kommer enligt propositionen att till
storsta delen vara inriktad pa den egentliga produktkontrollen och pa
tillsynen av hanteringen av de produkter som kontrolleras. Verksam-
heten omfattar enligt budgetpropositionen 1991 (bilaga 7, anslaget E2
Likemedelsverket, sid. 92) f6ljande tre huvudprogram:

1. Godkinnande och registrering av likemedel,

2. Efterkontroll av och information om likemedel m.m.,

34 Andra produkter dn likemedel.
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Ett stddprogram avser standardisering, forskning och metodutveckling,
information m.m. samt administration.

Programmet "Godkinnande och registrering av likemedel m.m."
omfattar frimst de verksamheter som ligger fore en registrering av en
farmacevtisk eller radiofarmacevtisk specialitet. I programmet ingar
ocksi godkinnande av ny indikation for sidan farmacevtisk specialitet,
som redan har registrerats for viss annan indikation.

Programmet "Efterkontroll av och information om likemedel m.m."
omfattar arbetet med kontroll av registrerade farmacevtiska och radiofar-
macevtiska specialiteter. I programmet ingar vidare den inspektions-
verksamhet som omfattar bl.a. tillverkare, partihandel och apotek.
Programmet omfattar dven biverkningskontroll, annan tillsynsverksam-
het samt konsumtionsstudier och de informationsinsatser som i forsta
hand riktar sig till personalen i hélso- och sjukvarden och pa apoteken.

Programmet "Andra produkter dn likemedel" omfattar kontroll av
andra produkter dn likemedel sisom bl.a. naturmedel, naturmedel for
injektion, engangsartiklar for hilso- och sjukvardsindamal, teknisk sprit,
alkoholhaltiga preparat, handeln med injektionssprutor och kanyler samt
narkotika. Tillsynen skall enligt proposition 1989/90:99 vara riktad mot
tillverkare, importorer, parti- och detaljhandel, kontraktslaboratorier
samt ldkemedelsforrdd i hélso- och sjukvdrden och totalforsvaret. Vikti-
ga omraden for tillsynen dr dven marknadsforing av likemedel och like-
medelsanvindningen — forskrivning, forbrukning och biverkningar. En-
ligt tillsynsutredningen ligger de uppgifter som hir kursiverats mycket
niira socialstyrelsens aligganden vad giller tillsyn savitt de inte rent av
sammanfaller med styrelsens befogenheter pa omradet.

I propositionen anfordes vidare att likemedelsverket skall svara for
informationen om ldkemedel och andra produkter till frimst hilso- och
sjukvardens huvudmén, hilso- och sjukvardspersonalen och allménheten.
Socialstyrelsens tillsynsverksamhet pa lidkemedelsomradet skall ges stod.
Nir det giller anvindningen av likemedel borde det bli en uppgift for
savdl ldkemedelsverket som socialstyrelsen att, var och en inom sitt
ansvarsomrdde, néirmare bevaka utvecklingen och utéva tillsyn.

Vad betriffar ansvarsfordelningen mellan likemedelsverket och social-
styrelsen gjorde foredragande statsradet bl.a. foljande uttalande: "I det
foregiende har jag behandlat likemedelsverkets ansvarsomrade och
arbetsuppgifter. Av detta framgar att jag anser att myndighetens verk-
samhet i huvudsak bor inriktas pa att kontrollera likemedel och andra
produkter samt dem som i olika distributionsled hanterar produkterna
innan dessa nar forbrukaren. Nér produkterna vil kommit i anvindning
blir det i storre utstrickning en uppgift for socialstyrelsen att svara for
tillsynen".

Enligt propositionen skall socialstyrelsen ha det 6vergripande tillsyns-
ansvaret pa likemedelsomradet innefattande bl.a. uppgiften att bedoma
likemedlens och andra produkters roll i hilso- och sjukvarden. Héri
ingar exempelvis att prova ett likemedels eller en likemedelsgrupps
virde jamfort med t.ex. andra behandlingsmojligheter. Hir far sirskilt
vigas in sidana faktorer som behandlingens medicinska dndamal, huma-
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nitdra aspekter och det hilsoekonomiska virdet.

Den omstindigheten att socialstyrelsen har att svara for tillsynen i
fraga om hilso- och sjukvardspersonalen stiller krav pa ett nira sam-
arbete med liakemedelsverket, eftersom manga ansvarsidrenden rOr
lakemedelsfragor, framholl foredragande statsrddet i propositionen.
Denna pekade i detta sammanhang pid problemen med missbruk av
forskrivningsritten samt sikerhetsfrigor vid forsiljning och anvindning
av likemedel. Vid behov maste socialstyrelsen dirfor i sidana samman-
hang fi bitrdde av likemedelsverket. Det betonades att det hirvid inte
bara dr friga om sakkunniga uppgifter om t.ex. likemedlens egenskaper
och lampliga anviindning utan ocksi praktiska fragor som méjligheten
att f& expertmedverkan vid inspektioner eller att i inspektionsuppgifter
utforda av likemedelsverket.

Men ocksé lakemedelsverket har uppgifter som berdr anvindningen av
lakemedel och andra produkter, t.ex. att samla in data om biverkningar
och ldkemedelskonsumtion, att utvirdera dessa data samt att fortlpande
prova registrerade likemedels dndamalsenlighet och att svara for under-
lag till terapikonferenser samt producentobunden likemedelsinformation.

Sammanfattningsvis skulle det som anforts i propositionen om griins-
dragningsfrigan innebira att socialstyrelsen skall handha Gvergripande
fragor om ldkemedel i hélso- och sjukvarden samt fragor om hilso- och
sjukvardspersonalens aligganden nir det giller likemedel. Likemedels-
verkets uppgifter avgrinsas till fragor som rdr produktsikerhet och
produktkvalitet — for vissa produkter dirtill fragor om produkternas
effekt — eller frigor som har samband déirmed. Lantbruksstyrelsen (nu-
mera statens jordbruksverk) skall, enligt propositionen, ha ansvaret for
de &vergripande fragorna vad giller den veterinirmedicinska anvind-
ningen av likemedel.

11.2.4 Grénsdragningen

Forevarande grinsdragningsproblematik berdr inte enbart socialstyrel-
sens och likemedelsverkets tillsynsuppgifter, sdsom dessa kan uttryckas
1 den Overgripande principen, att likemedelsverket svarar for tillsynen i
produktions- och detaljhandelsleden och socialstyrelsen utdvar tillsynen
Over anvindningen av likemedel, utan aktualiserar ocksi frigan om
fordelningen dem emellan av tillsynen Sver den aktuella personalen och
ratten att till HSAN gora anmilan om yrkesutovares fel eller forsummel-
se i ldkemedelshanteringen m.m.

Det ar givetvis angeléget att for en sidan diskussion som utredningen
nu skall fora kéinna till i vad man den nyssndmnda principen kommit till
uttryck i lagstiftningen. Vissa ndringar har gjorts i de forfattningar som
giller pa lakemedelsomradet bl.a. likemedelsforordningen (1962:701),
lagen (1981:50) med bestimmelser om vissa medel avsedda for injek-
tion, lagen (1975:187) om kontroll av fabrikssteriliserade engangsartik-
lar for hélso- och sjukvardsindamal och lagen (1981:289) om radioakti-
va likemedel. Som framgir av det ovan anforda har en forordning
(1990:434) med instruktion for likemedelsverket utfirdats samtidigt som
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konsekvensandringar gjorts i forordningen (1988:1236) med instruktion
for socialstyrelsen. Daremot har varken sekretesslagen (1980:100) eller
tillsynslagen (1980:11) éndrats till f6ljd av lakemedelsverkets tillkomst.

De éndringar som gjorts i ldkemedelsforordningen, lagen med bestim-
melser om vissa medel avsedda for injektion etc. dr ndrmast av redaktio-
nell art. I dessa forfattningar bestar dndringarna frimst i att ordet "so-
cialstyrelsen” i olika bojningsformer bytts ut mot ordet "likemedelsver-
ket". Parentetiskt kan namnas att likemedelsférordningen inom kort
kommer att upphivas och att ett forslag till laikemedelslag dr under ut-
arbetande i socialdepartementet.

Det kan ocksa noteras att socialstyrelsen och likemedelsverket traffat
Overenskommelse om en uppdelning dem emellan av socialstyrelsens
forfattningar avseende likemedelsomradet. Per den 1 juli 1990 har 67
sidana forfattningar utgatt ur socialstyrelsens forfattningssamling
(SOSFS) och oOverforts till lakemedelsverkets forfattningssamling
(LVES). Den ledande principen vid denna uppdelning av forfattnings-
materialet har varit, att socialstyrelsens forfattningssamling i1 fortsatt-
ningen skall innehélla sidana forfattningar pa likemedelsomradet som
avser hilso- och sjukvardspersonalens hantering av likemedel, dvs.
forfattningar med foreskrifter och allménna rad i detta &mne riktade till
denna personal, medan lakemedelsverkets forfattningssamling skall inne-
hélla forfattningar som géller produktsiakerhet, produktkvalitet eller har
samband med sidana fragor rorande likemedel och dem nirstiende
produkter.

I en gemensam forfattning fran socialstyrelsen och likemedelsverket
(SOSFS 1990:90, LVFES 1990:1) har en uppdelning gjorts av de forfatt-
ningar ur socialstyrelsens forfattningssamling som numera avser likeme-
delsverkets omrade. Manga av dessa dldre forfattningar inkluderar
emellertid ocksad bestimmelser som giller aligganden for hilso- och
sjukvardspersonalen. I den gemensamma Overgangsforfattningen har
socialstyrelsen darfor foreskrivit att de foreskrifter om aligganden for
hilso- och sjukvardspersonalen som ges i forfattningar som meddelats i
Socialstyrelsens forfattningssamling fére den 1 juli 1990 och som
overfors till Likemedelsverkets forfattningssamling skall gilla for hilso-
och sjukvardspersonalen dven i fortsittningen. Foreskriften giller i
avvaktan pa att dessa forfattningar dndras eller ersitts. Uppdelningen i
SOSFS 1990:90 iar alltsa av interimistisk karaktir.

Griénslinjen mellan de bada myndigheternas tillsynsomraden &r inte
skarp. I sjilva verket forutsitts socialstyrelsen ha vissa tillsynsuppgifter
inte enbart inom omradet ldkemedel i anvindning utan ocksa inom det
falt, som priglas av likemedelskontroll och hantering av likemedel
m.m. intill det moment, da produkterna nar konsumenterna, silunda
inom lakemedelsverkets principiella tillsynsomrade. P4 motsvarande sitt
forutsitts lidkemedelsverket inte enbart ha tillsyn med avseende pa det
egna ansvarsomradet, utan ocksa nir det giller ldkemedel i anvindning,
salunda inom socialstyrelsens principiella tillsynsomrade. Ett sidant ar-
rangemang baddar givetvis for kompetensdiskussioner de bada myn-
digheterna emellan.
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Tillsynsutredningen kan vidare konstatera att uttalandena i proposition
1989/90:99 om hur uppgifterna mellan socialstyrelsen och likemedels-
verket skall vara fordelade inte ér helt klarlaggande. Som exempel harpa
kan ndmnas att enligt propositionen skall problem med missbruk av
Sforskrivningsrdtten vara en tillsynsuppgift for socialstyrelsen (prop.
sid. 18). I ett annat uttalande (prop. sid. 16) foreslas, att likemedelsver-
ket skall ha alla de uppgifter som fram till omorganisationen legat pa
socialstyrelsens ldkemedelsavdelning. Man skall di veta, att en av
davarande likemedelsavdelningens tillsynsuppgifter gallde just tillsynen
i friga om missbruk av forskrivningsritten.

Savitt socialstyrelsens instruktion i dess lydelse enligt forordningen
1990:517 ordagrant utvisar, skulle styrelsen numera inte ha nigra upp-
gifter inom lakemedelsomradet. Forhallandet dr emellertid endast sken-
bart eftersom ju hantering och anvindning av likemedel ingar som myc-
ket viktiga led i framfor allt verksamheterna hilso- och sjukvard och
tandvérd, for vilka styrelsen alltjamt &r central forvaltningsmyndighet.
Det skall hér erinras om att hilso- och sjukvérdspersonalen — i vilken
ocksd apoteks- och giftinformationspersonalen ingar — i sin yrkes-
utdvning alltjdmt star under socialstyrelsens tillsyn.

I 2 § forordningen (1990:434) med instruktion for likemedelsverket
anges som ovan ndmnts verkets huvuduppgifter. Av naturliga skil ar
utformningen av dessa bestimmelser generellt hallna. Det giar silunda
inte att av dem utldsa, vilka uppgifter mer i detalj som aligger myndig-
heten nér det giller tillsynen pa likemedelsomradet (jfr de exempel pa
lakemedelsverkets uppgifter som ovan angivits).

Savitt tillsynsutredningen kunnat finna har den i proposition
1989/90:99 tilltiankta preciseringen av vilka uppgifter pa likemedelsom-
radet, som ankommer pa liakemedelsverket respektive pa socialstyrelsen,
i varje fall inte kommit till uttryck i de for myndigheterna gillande
instruktionerna. Grinslinjen mellan ldkemedelsverkets och socialstyrel-
sens uppgiftsomradden bor dock kunna dras skarpare dn vad instruktio-
nerna i deras nuvarande lydelse anger, dven om — vilket ocksa tillsynsut-
redningen dr medveten om — en viss Overlappning dessa omraden emel-
lan 4r ofrankomlig.

Huvudinriktningen pa socialstyrelsens och likemedelsverkets tillsyns-
verksamhet dr helt klar, men mellan de biagge myndigheternas resp.
tillsynsomrade har uppstatt en "grazon", inom vilken bada har tillsyns-
uppgifter. Tillsynsutredningen skall i det foljande soka att si langt mdj-
ligt definiera de uppgifter, som i friga om tillsyn inom denna zon bor
avila socialstyrelsen respektive likemedelsverket. Utgangspunkten ar
hirvid frimst de tillsynsuppgifter, som tidigare alag socialstyrelsens
likemedelsavdelning intill dess avdelningen omvandlades till en sjilv-
standig myndighet.

Vad betriffar individtillsynen kan noteras att ett flertal olika yrkes-
grupper i sin yrkesutdvning pa ett eller annat sdtt har att géra med
lakemedel (och med likemedel nérstaende produkter). Man har hér att
skilja mellan hélso- och sjukvardspersonal och annan personal. Med
uttrycket "annan personal” forstar utredningen sidana yrkesutdvare som
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har uppgifter inom likemedelstillverkningen och inom importen och
distributionen av likemedel. Som nyss namnts ar socialstyrelsen enligt
gillande lagstiftning (nuvarande 2 § tillsynslagen) den myndighet som
har tillsyn 6ver hilso- och sjukvardspersonalen. Ocks apoteks- och gift-
informationspersonalen omfattas salunda i sin yrkesutévning dven efter
den 1 juli 1990 av tillsynslagen och socialstyrelsens tillsyn. Man kan
naturligtvis friga sig om detta beror pa att statsmakterna ansett, att
apoteks- och giftinformationspersonalen édven i fortsittningen skall sta
under socialstyrelsens tillsyn eller om avsikten dr att tillsynsutredningen
skall avlaimna forslag i denna fraga.

Tillsynsutredningen kan konstatera, att regeringen i proposition
1989/90:99, i varje fall inte nidrmare, diskuterat frigan om individtillsy-
nen pa likemedelsomradet. Det finns dock vissa formuleringar, som kan
tolkas som i varje fall en riktningsangivelse — dven om dessa uttalanden
delvis innebér motsigelser. Klart uttalas emellertid (prop. sid. 18) att en
"central uppgift for socialstyrelsen ér att svara for tillsynen i friga om
hilso- och sjukvardspersonalen”. "Detta", heter det vidare, "stiller krav
pa ett nira samarbete med likemedelsverket, eftersom ménga ansvars-
drenden ror likemedelsfragor. Jag vill hir bara peka pa problemen med
missbruk av forskrivningsrdtten samt sdkerhetsfragor vid forsdljning och
anvindning av ldkemedel". 1 den tidigare organisationen utévade like-
medelsavdelningen, sdsom en av socialstyrelsens avdelningar individtill-
syn t.ex. i friga om ldkares och tandldkares sitt att bruka sin forskriv-
ningsritt och apotekares verksamhet vid forsiljning av likemedel.

Som tidigare nimnts finns i 2 § i instruktionen for likemedelsverket en
forteckning 6ver de uppgifter lakemedelsverket sirskilt skall svara for.
Bl.a. giller detta "kontrollen och tillsynen enligt lakemedelsforordningen
(1962:701) och 6vriga likemedelsforfattningar i friga om tillverkare,
importérer, distributérer och andra som tar befattning med likemedel" .
De understrukna orden ger vid handen att det ér fridga om en individtill-
syn utan andra krav in att vederborande "tar befattning med likemedel ".
Man far emellertid utgd fran att detta "tagande befattning med" skall
vara yrkesmissigt. Anda kan uttrycket syfta pa en mingd olika yrkes-
grupper sasom apotekare, likare, tandlikare, sjukskoterskor och barn-
morskor. Tillsynsutredningen har funnit att uttrycket i fraga inte torde
syfta pd hilso- och sjukvardspersonalen utan pa annan personal som i
t.ex. distributionsledet tar befattning med likemedel.

Nagra andra bestimmelser i instruktionen som kan tyda pa en sjilv-
stindig ritt for likemedelsverket att utva tillsyn dver hilso- och sjuk-
vardspersonalens yrkesutévning pa likemedelsomridet finns inte. Denna
omstindighet jimte det forhallandet att tillsynslagen dven efter den 1 juli
1990 erkinner socialstyrelsen som den enda myndighet, som har tillsyn
Over hilso- och sjukvardspersonalen, leder till slutsatsen att statsmakter-
na i varje fall inte initialt i samband med omorganisationen tinkt sig
nagon annan ordning.

Fragan dr da om tillsynsutredningen kan komma fram till nigot annat
resultat, si t.ex. att apotekspersonalen bor sta under likemedelsverkets
tillsyn. Apoteken 4r onekligen den link i distributionskedjan som fore-
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nar producenter och konsumenter av likemedel. Till apoteken fors like-
medelstillverkarnas produkter som sedan salufors och forsiljs genom
apotekens forsorg. Men pa apoteken tillverkas och bereds ocksi vissa
likemedel. Om man utgéar fran att detta dr uppgifter som faller inom
ramen for det tidigare omndamnda uttalandet, att likemedelsverket har att
svara for tillsynen och kontrollen av likemedel fran tillverkningen fram
till dess medlet nar konsumenten, bor apotekspersonalen sti under like-
medelsverkets tillsyn i dess yrkesutvning, i varje fall nir fraga ir om
sadana uppgifter, liksom nér det giller inforskaffande av likemedel, i
dem ingaende ingredienser, lagerhallning av likemedel och dem nirsta-
ende produkter, forvarande av recept etc. Iordningsstillande av likeme-
del for expediering enligt recept och sjdlva expedieringen och forsilj-
ningen &ver disk ar i och for sig ocksa led i distributionen och atgirder,
som fullgérs innan eller i samband med att produkterna nir konsumen-
terna. Dirmed skulle det vara fraga om uppgifter som faller inom like-
medelsverkets ansvarsomrade. Detta kan diremot inte vara fallet, nir
apotekspersonalen direkt ger konsumenten rid om hur medlen skall
brukas, pa kundens forfrigan rekommenderar visst receptfritt likemedel
for viss uppgiven dkomma etc. Da ar det klart friga om ett handlande
som omfattas av socialstyrelsens tillsyn 6ver hélso- och sjukvarden.

En sidan ansvarsfordelning mellan likemedelsverket och socialstyrel-
sen, som utredningen nu skisserat dr emellertid inte invindningsfri.

Ser man t.ex. till apotekens lagerhallning av likemedel, hur de forva-
ras pa apoteket, utgallring av otjdnliga eller férbjudna produkter etc. r
detta som sagt nigot som ankommer pé ldkemedelsverket att kontrollera.
Man far emellertid i detta sammanhang inte bortse fran att det pa sjuk-
husens vardavdelningar, vardcentraler, tandldkarmottagningar osv. finns
lakemedelsforrad. Hur dessa édr anordnade, vilka produkter som finns i
dem etc. dr naturligtvis i och for sig ocksa forhillanden, som det an-
kommer pa likemedelsverket att bevaka. En komplikation ir emellertid
att de som ansvarar for likemedelsforraden tillhdr den hélso- och sjuk-
vardspersonal som ocksi har direkt patientvardande uppgifter, t.ex.
sjukskdterskor. Detta innebir att dessa personer skulle i sin egenskap av
forestandare for sddant forrad sta under likemedelsverkets tillsyn medan
socialstyrelsen skulle vara tillsynsmyndighet for dem i deras &vriga
verksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade. Detta giller for dvrigt
alla i hilso- och sjukvardspersonalen, som har tilltriide till likemedels-
forradet i den man de utfor en handling som har nigot med t.ex. ord-
ningen i forradet att gora.

Tillredning och beredning av likemedel ér inte exklusivt en uppgift for
apoteken utan dger rum ockséa pa sjukvardsavdelningar som t.ex. inten-
sivvardsavdelningar (exempelvis beredning av infusionslosningar), pa
avdelningar for medicinsk njursjukvard (exempelvis beredning av dialys-
vitska). Detta dr som sagt endast exempel i sammanhanget. Konsekven-
sen av den diskuterade ansvarsfordelning skulle bli att personal som
salunda fullgér sadana ldkemedelsuppgifter och dessutom har andra
varduppgifter, skulle komma att i sin yrkesverksamhet st under olika
tillsynsmyndigheter beroende pa vilken uppgift de for Ggonblicket full-
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gor.

P4 samma sitt skulle apotekspersonalen i olika situationer komma att i
sin yrkesverksamhet lyda under olika tillsynsmyndigheter. Uppgiften att
pa grundval av ldkares forskrivning fardigstilla likemedel for expedie-
ring liksom sjdlva expedieringen dr enligt tillsynsutredningen helt klart
en hilso- och sjukvardsuppgift, eller om man sa vill, ett led i den pa-
tientvardande verksamheten. Detta ér friga om ett handlande som kraver
stor noggranhet och som ar forenat med ett mycket stort ansvarstagande
med tanke pa patienternas sakerhet i varden. Liksom alla andra patient-
vardande uppgifter, bor apotekspersonalens handlande i fbrevarande
hinseende std under socialstyrelsens tillsyn, liksom — sdsom ovan an-
mirkts — d4 man lamnar rad Gver disk om hur det utlimnade likemedlet
bor anvindas eller da visst likemedel rekommenderas for viss &komma
och i liknande situationer.

Det ér for tillsynsutredningen uppenbart, att den berorda personalen,
vare sig det dr friga om apotekspersonal eller annan hilso- och sjuk-
vardspersonal, i sin yrkesutévning inte kan vara stilld under tillsyn av
olika myndigheter beroende pa vilket handlande det giller i den enskilda
situationen. Inte minst av det skilet att den motsatta ordningen maste
vara fOrvirrande for yrkesutdvarna. Utredningen vill i sammanhanget
ockséd papeka, att sddana situationer kan uppkomma som aktualiserar ett
ingripande mot personalen bade fran ldkemedelsverkets och socialstyrel-
sens sida, niml.gen om den enskildes felaktiga handlande vid ett och
samma tillfille beror bada myndigheternas ansvarsomraden. Tillsynsut-
redningen, som strdvar efter att framliagga forslag som medfor att till-
synslagstiftningen blir s klar och rétlinjig som méjligt finner saledes att
endast en myndighet for tillsyn Gver personalens yrkesutévning pa hélso-
och sjukvardens omrade bor finnas, socialstyrelsen. Detta stillnings-
tagande innebir att ocksd apotekspersonalen dven i fortsittningen bor
tillh6ra hélso- och sjukvardspersonalen.

Giftinformationspersonalen tillhor enligt nuvarande 1 § 3 p. tillsynsla-
gen ocksa hilso- och sjukvardspersonalen. Utredningen har hir inte
diskuterat dess uppgifter och funktioner. Utredningen kan emellertid
konstatera att ocksa denna personals verksamhet dr av storsta betydelse
for patienternas sidkerhet i hélso- och sjukvarden och att ocksa den per-
sonal dven framdeles bor sta under socialstyrelsens tillsyn i sin verksam-
het.

Tillsynsutredningen anser

— att apoteks- och giftinformationspersonalen dven i fortsittning-
en skall tillhora hilso- och sjukvéardspersonalen

- att likemedelsverket inte skall ha individtillsyn dver hélso- och
sjukvardspersonal, inte ens da personalen i sin yrkesverksam-
het utfor handlingar som primért faller inom lakemedelsverkets
ansvarsomrade t.ex. beredning av likemedel pa apotek och
sjukvardsavdelningar.

Enligt uttalanden i proposition 1989/90:99 och enligt foreskrift i 2 §
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instruktionen for ldkemedelsverket skall verket ge stod till socialstyrel-
sens tillsynsverksamhet. Vagen dr dirmed Gppen for socialstyrelsen att
fran lakemedelsverket begira den hjilp styrelsen anser sig behova for att
kunna ut6va en rationell och effektiv tillsynsverksamhet i forhallande till
ifragavarande yrkesgrupper. Hur detta samarbete i praktiken skall anord-
nas dr en angeldgenhet mellan de bada myndigheterna. Tillsynsutred-
ningen forutsitter att erforderliga rutiner kan utarbetas i det niara samrad
med informationsutbyte och 6verldggningar, som enligt propositionsutta-
lande bor ske savil i det dagliga arbetet mellan foretradare for de bada
myndigheterna som — da det giller mer 6vergripande fragor — pa verks-
ledningsniva. Det skall samtidigt framhallas, att ldkemedelsverket, t.ex.
i sin egen tillsynsverksamhet pa apoteken, kan uppdaga forhallanden,
som ligger utanfor verkets men inom socialstyrelsens tillsynsomrade. I
sadana fall bor likemedelsverket kunna anmila forhallandet till social-
styrelsen, som i sin tur bor, i den man det behdvs, kunna inom ramen
for myndigheternas samverkan fa ytterligare utredningshjélp. I akuta
fall, vare sig dessa forst kommer till socialstyrelsens eller likemedels-
verkets kdnnedom, bor socialstyrelsen kunna pardkna att fran likeme-
delsverket fa den hjilp styrelsen behover. Socialstyrelsens regionala
tillsynsenheter har sjdlvklart en mycket viktig roll att spela i detta sam-
manhang. Dessa skall ha tillgang till bl.a. kvalificerad medicinsk kom-
petens (se uttalande i prop. 1988/89:130, sid. 19). Hos enheterna kan
inte finnas anstélld den expertis som kréavs for alla de olika yrkesverk-
samheter, som &r foretrddda 1 hilso- och sjukvarden. Med nédviandighet
méste enheterna vid behov kunna engagera extern expertis for enstaka
tillsynsprojekt. Om salunda en tillsynsenhet inte har tillgang till egen
farmacevtisk expert, bor enheten kunna erhélla den sakkunskapen fran
lakemedelsverket. Man kan tinka sig att ett stiende avtal hdarom tréffas
mellan socialstyrelsen och likemedelsverket.

Vad nu sagts bor ocksa gilla i friga om receptgranskning pa apotek.
Likemedelsverket har inte befogenhet att pa eget initiativ fa tillgang till
och granska pa apotek befintliga recept. Detta bor dock kunna ga for sig
i den man granskningen dger rum som ett led i socialstyrelsens tillsyns-
verksamhet.

Det skall inte doljas att vissa sekretessproblem kan bli aktuella, om
likemedelsverket behGver ha tillgang till uppgifter som finns inom hal-
so- och sjukvarden och dir ar sekretesskyddade. Tillsynsutredningen
aterkommer langre fram till detta sporsmal.

I forhallande till hélso- och sjukvarden och vardpersonalen hade social-
styrelsens lakemedelsavdelning viktiga tillsynsuppgifter. Flera av dem
har likemedelsverket Gvertagit. Detta giller exempelvis tillsynen Gver
sjukhusapoteken, som enligt 16 § fjarde stycket, numera likemedels-
verkets kungorelse (LVFS 1990:7; tidigare MF 1974:83) skall inspekte-
ras av likemedelsverket. Enligt 16 § forsta stycket samma kungorelse
skall sjukhusens avdelningsforrad och andra utrymmen dir likemedel
forvaras for annat dndamal dn omedelbar anvandning inspekteras minst
tvd ganger per ar av farmacevt. Denna typ av inspektion fullgjordes
tidigare genom samverkan med Apoteksbolaget AB. Om denna ordning
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bibehélls sedan nu likemedelsverket tillkommit &r inte bekant for till-
synsutredningen och ir inte en fraga av storre principiellt intresse for
utredningens arbete. Dock noterar utredningen att ocksa dessa inspektio-
ner ingar i likemedelsverkets tillsynsuppgifter. Vidare kan hir nimnas
granskning av likemedelsberedning vid intensivvards- och dialysavdel-
ningar, medicinsk gashantering, sterilgodshantering m.m.

Aven om alla dessa uppgifter for likemedelsverket ir att beteckna som
verksamhetstillsyn och inte individtillsyn kan man inte bortse fran att det
dnda dr individer som i féorekommande fall kan ha gjort sig skyldiga till
fel eller forsummelser i verksamheten, si att frigan om utkrivande av
disciplinansvar kan bli aktuell.

Tillsynsutredningen har i detta kapitel foreslagit att likemedelsverket
inte bor ges befogenhet att utdva individtillsyn 6ver hilso- och sjuk-
vardspersonalen. Om dirfor verkets foretradare vid t.ex. en inspektion
av likemedelshanteringen inom halso- och sjukvarden skulle komma
fram till att nigon bland hilso- och sjukvardspersonalen gjort sig skyldig
till fel eller forsummelse i denna hantering, star mojligheten 6ppen for
verket att anmila forhallandet till socialstyrelsen. Det ér sedan styrelsen
som har att ta stillning till frigan om anmalan skall goras till HSAN.

Likemedelsverkets uppgifter i forhallande till hélso- och sjukvarden dr
inte begrinsade till vad som nu diskuterats, silunda tillsyn 6ver likeme-
delsforrad, beredning av vissa ldkemedel etc. Verkets uppgift dr ocksi
att kontrollera och ha tillsyn 6ver likemedlens och dem nirstaende pro-
dukters sdkerhet och kvalitet. I proposition 1989/90:99 talas bl.a. om
likemedelsverkets uppgifter i friga om likemedel i anvdndning. Hari
ligger en bedomning av forskrivningen och forbrukningen av likemedel
och likemedels biverkningar. For att kunna fullgora sina uppgifter inom
detta omrade maste verket kunna ga in i patientrapportsystemet, ta del
av innehdllet i sjukjournaler etc. Den information som hér avses ér i hog
grad patientrelaterad. Det 4r uppenbart att fullgbrandet av denna uppgift
ir forenad med sekretessproblem. Det skall papekas, att dven om det
inte heller hir ar fraga om individtillsyn, kan ocks4 i detta sammanhang
uppdagas forhallanden, som aktualiserar frigan om provning av hilso-
och sjukvardspersonals disciplinansvar, t.ex. om viss ldkare forefaller att
ha missbrukat sin fOrskrivningsritt, dvs. spdrsmal som faller inom
socialstyrelsens ansvarsomréade.

Tillsynsutredningen vill i forevarande sammanhang uppmirksamma
verksamheten med klinisk prévning av ldkemedel. Bestimmelser om
sddan provning finns i 14 a— §§ likemedelsférordningen (1962:701),
14 a § kungorelsen (1963:439) om tillimpningen av likemedelsforord-
ningen samt i likemedelsverkets foreskrifter och allmidnna rad (LVFS
1990:25, tidigare SOSFS 1984:9) om klinisk likemedelsprévning.

I 14 a § likemedelsforordningen finns en definition av begreppet kli-
nisk likemedelsprévning. Hiarmed forstas enligt denna paragraf "under-
sokning pA ménniskor av ett likemedel i syfte att f4 kunskap om medlets
effekt och biverkningar och om medlets upptagning, fordelning, om-
vandling och utvirdering”. Med klinisk likemedelsprovning jamstills
uppféljande undersOkning pa patienter av registrerade farmacevtiska
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specialiteter.

Den kliniska provningen av likemedel dger rum i hélso- och sjukvérd-
en. Den far utGvas endast av den som ar legitimerad ldkare eller tand-
ldkare i eller utan samband med sjukdomsbehandling. De personer, pa
vilka likemedel provas, kan silunda vara helt friska eller vara patienter
1 hilso- och sjukvéarden. De ér alla berittigade till sddan information om
provningen s att de skall kunna ta stillning till om de vill delta eller ej.
Den ldkare eller tandldkare som skall utféra provningen har att senast
sex veckor fore prévningen goéra anmilan hiarom till likemedelsverket.
Verket kan — om det finns skal till det — forbjuda att en prévning pabor-
jas och har dven befogenhet att avbryta en pagéende provning.

I likemedelsverkets ovanndmnda foreskrifter och allménna rad i amnet
har foreskrifterna i ldkemedelsforordningen om klinisk prévning av
likemedel utvecklats. Bl.a. ges dir detaljerade upplysningar om vilka
uppgifter den for varje sadan provning uppgjorda planen skall innehalla.
Allvarliga biverkningar och andra biverkningar, som upptrider frekvent,
skall omgaende rapporteras till likemedelsverket. Nar provningen &r
avslutad skall rapport om denna inges till likemedelsverket.

Som torde framgi av det nu anférda har likemedelsverket ett djup-
giende engagemang i verksamheten med klinisk provning av likemedel,
en verksamhet som helt pagar inom halso- och sjukvardens ram och
utfors av hilso- och sjukvardspersonal under socialstyrelsens tillsyn.

Det kan fOr Gvrigt vara virt att i samband med denna genomgéng av
likemedelsverkets uppgifter inom hélso- och sjukvarden notera bestim-
melserna i 18 § likemedelsférordningen. Dir stadgas, att "den som
fullgor tillsynsverksamhet skall, nér helst han sa pafordrar, for tillsynen
dga tilltrade till lokal, dér ldkemedel tillverkas eller hanteras eller dir
likemedels egenskaper provas, dvensom ritt att dir uttaga prov av si-
dant medel och i &vrigt foretaga undersokning, vartill hans tjénstedlig-
ganden giva anledning”. Vidare skall undersokningsmaterial som avser
provning av likemedels egenskaper tillhandahallas den inspekterande.
Att dessa regler i hogsta grad giller likemedelsverkets tillsynsverksam-
het dr uppenbart.

11.2.5 Sekretessproblematiken

Det ligger i och for sig inget kontroversiellt i att det finns en statlig
myndighet, likemedelsverket, som har att svara for kontroll och tillsyn
av ldkemedlens och dem nérstiende produkters kvalitet och sikerhet
medan en annan statlig myndighet, socialstyrelsen, har att bevaka an-
vindningen i den dagliga verksamheten av samma medel och produkter.
De sekretessproblem, som ovan antytts, foranleds frimst av att de bada
myndigheterna har ett delvis gemensamt ansvarsomrade och att ett fritt
informationsutbyte dem emellan inte kan fa dga rum pa grund av be-
stimmelserna i sekretesslagen. Det skall hér erinras om att reglerna om
rojande av sekretessbelagda uppgifter, som finns inom hélso- och sjuk-
varden ir synnerligen restriktiva. Socialstyrelsen har emellertid jamlikt
7 § tillsynslagen ritt att i sin tillsynsverksamhet fa tillgang till sidana
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uppgifter. Nagon motsvarande regel gillande for lakemedelsverket finns
inte. Lakemedelsverket kan siledes inte utan sekretessprovning erhalla
sidana uppgifter vare sig de finns i hdlso- och sjukvarden eller hos
socialstyrelsen. Anda syns det klart att likemedelsverket har behov av
att fa ta del av sddana uppgifter for fullgérande av sina tillsynsuppgifter
t.ex. for sin kontroll och tillsyn Gver forskrivning och forbrukning av
lakemedel och da verket foljer verksamheten med klinisk provning av
lakemedel. Sekretesslagen inrymmer visserligen vissa teoretiska mojlig-
heter for likemedelsverket att fa tillgang till sddana sekretesskyddade
uppgifter som verket behdver for att kunna 16sa alla sina tillsynsaliggan-
den, men i praktiken torde verkets behov av information genom utnytt-
jande av dessa mojligheter kunna tillgodoses endast i begransad omfatt-
ning. En av dessa mojligheter forutsitter samtycke fran den uppgifterna
giller, att dessa lamnas ut till likemedelsverket. Det ar svart att tinka
sig att t.ex. en likemedelsmissbrukare skulle ldmna sidant samtycke,
savida denne inte ar fast besluten att komma bort fran sitt missbruk. Vid
en generell genomgang av recept pa apotek ar det for 6vrigt friga om sa
manga patienter, som recepten angar, att det vore en omodjlighet, eller 1
vart fall en mycket utdragen process, att inhdmta samtycke fran alla.
Den andra mgjligheten, nimligen provning av utlimnandefragan under
beaktande av men-rekvisitet, torde inte heller vara en sirskilt realistisk
utvig. Uppgifterna kan ju ldmnas ut endast om man pa goda grunder
kan anta att den som uppgifterna giller anser, att utlimnandet inte med-
for nagot men for denne eller nagon denne narstaende.

Tillsynsutredningen har inte i uppdrag att se Gver sekretesslagstiftning-
en. Utredningen anser sig emellertid tvungen att rikta uppmirksamheten
pa forevarande sekretessproblem, som ju innebdr att lakemedelsverket i
praktiken inte har mojlighet att fullgéra sina tillsynsuppgifter i enlighet
med statsmakternas intentioner. En regel, som innebar att hilso- och
sjukvardspersonalen skall vara skyldig att till lakemedelsverket 6verlam-
na i hilso- och sjukvarden befintliga sekretesskyddade uppgifter m.m.
som verket behover for att kunna fullgéra sina uppgifter nér det giller t
ex kontroll av visst likemedels effekter och uppfoljning av klinisk
provning av likemedel, har ingenting med tillsynen 6ver hilso- och
sjukvardspersonalens yrkesutovning att gora. En sadan regel dr emeller-
tid mycket viktig for likemedelsverkets mojligheter att fullgdra sina
uppgifter och har enligt tillsynsutredningens mening sin plats i likeme-
delslagstiftningen. Tillsynsutredningen foreslar darfor, att en regel av
ndmnda innebdrd intas i den kommande likemedelslagen.

I tillsynslagen bor ddaremot inforas en bestimmelse enligt vilken social-
styrelsen och likemedelsverket skall utbyta de uppgifter de behover for
att i samverkan kunna fullgora sina tillsynsuppgifter pa likemedelsom-
radet. Tillsynsutredningen foreslar att en bestimmelse hdrom infors i
den paragraf i utredningens forfattningsforslag som motsvarar nuvaran-
de 7 § tillsynslagen.
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11.2.6 Frégan om atgdrder mot lakemedelsmissbruk

Ett sirskilt sekretessproblem finns i ldkemedelsverkets och socialstyrel-
sens verksamhet riktat mot missbruket av narkotiska och alkoholhaltiga
lakemedel. Redan innan ldakemedelsverket tillkom fanns detta problem,
som mer ar relaterat till likemedelsmissbrukarna én till de forskrivande
ldkarna. Socialstyrelsen hade under 1980-talet foresprakat inréttandet av
speciella landstingskommunala grupper, som skulle ha till uppgift att
spara och stivja lakemedelsmissbruket. Sadana grupper inréttades ocksa
i praktiskt taget varje landstingskommun. Grupperna var inte enhetligt
sammansatta. I nagra fall bestod de av enstaka ldkare. I andra fall var
grupperna stora med representanter for t.ex. bade hilso- och sjukvard
och socialtjdnst, vilket redan det, med tanke pa det gruppinterna behovet
av utbyte av information, var ett sekretessproblem. Det skall erinras om
att en av de stora svarigheterna, nir det giller t.ex. att spara likeme-
delsmissbruket, ér att det forekommer att en missbrukare vander sig till
flera lakare, som var och en, ovetande om varandra, forskriver normala
doser av likemedel av den typ som missbrukas.

De mycket allvarliga problem, som lag bakom inrattandet av de lands-
tingskommunala samradsgrupperna vitsordades ocksa av JO i ett beslut
den 2 juni 1986. JO papekade emellertid att samradsgrupperna mot
bakgrund av gillande sekretesslagstiftning endast i mycket begrinsad
omfattning kunde bedriva en mot den enskilde brukaren riktad miss-
bruksforhindrande verksamhet, om dennes samtycke hartill inte givits,
och att grupperna endast i kollegiala former kunde vidta atgirder mot
lakare, eftersom grupperna saknade legal befogenhet att utova den till-
syn Gver lakare, som ankommer pa socialstyrelsen.

Det skall ocksa ndmnas att en arbetsgrupp i socialstyrelsen fick i upp-
drag att undersoka forutsittningarna for dessa samradsgruppers fortsatta
verksamhet. Arbetsgruppen redovisade resultatet av sitt arbete i en rap-
port den 25 augusti 1987 till styrelsen. Gruppen kom fram till bl a att
en forutsittning for att samradsgrupperna skulle kunna fortsitta sitt
arbete sdsom det var tinkt, var att gillande sekretessbestimmelser maste
andras, si att det i sammanhanget n6dvandiga informationsutbytet kunde
dga rum. I en skrivelse den 22 december 1987 till socialdepartementet
redogjorde socialstyrelsen for dessa forhallanden och angeldgenheten av
att arbetet med att forhindra missbruk av beroendeframkallande ldkeme-
del fortsatte. Enligt styrelsens mening kunde de individrelaterade pa-
tientdrendena handliggas inom ramen for styrelsens tillsyn Gver hilso-
och sjukvérdspersonalen. Styrelsen tankte sig hirvid att detta arbete
skulle kunna dga rum via en regional kontaktldkarorganisation och be-
garde erforderliga medel harfor. Styrelsen hade i skrivelsen papekat, att
landstingsforbundet vid utredningen om samridsgruppernas fortsatta
verksamhet hade forklarat, att det inte ankom pa landstingen att for-
anstalta om sidana insatser, som det har var friga om. Detta innebar
enligt styrelsens uppfattning att det missbrukforhindrande arbetet maste
organiseras i andra former 4n med landstingskommunala samradsgrup-
per. Socialstyrelsen framholl ocksa, att tillsynsutredningen maste dis-



176  Vissa myndigheters tillsynsuppgifter

kutera den hir aktuella problematiken i samband med utredningens
uppgift att Overvdga frigan om statens regionala tillsynsfunktion med
avseende pa hilso- och sjukvarden. Styrelsens hemstillan om medel till
en regional kontaktldkarorganisation var silunda att se mest som ett
provisorium i avvaktan pa tillsynsutredningens forslag och dessas
behandling i fortsattningen.

Det ar ett vil kint forhallande att nuvarande sekretessbestimmelser i
hog grad begrinsar uppgiftslimnandet savil inom hélso- och sjukvarden
som mellan t.ex. hilso- och sjukvarden och socialtjiansten. Detta giller
dven 1 situationer, dir hinder for utlimnandet av sekretessbelagda upp-
gifter kan medfora svarigheter i hélso- och sjukvardsarbetet dven pa det
individuella planet och inte enbart i missbrukssammanhang.

I en inom justitiedepartementet utarbetad promemoria (Ds 1990:11)
Sekretess inom och mellan myndigheter pa vardomradet, diskuterades
fragan om hinder for utlimnande av sekretessbelagda uppgifter pa detta
omrade. I promemorian behandlades bl.a. hinder i informationsutbytet
vid samverkan mellan olika vardmyndigheter for att soka bistd missbru-
kare. I det sammanhanget hidnvisades till nyssnimnda JO-beslut. Det
konstaterades att uppgifter om enskildas personliga foérhallanden inte
utan den ber6rde enskildes samtycke kan ldmnas ut i de landstingskom-
munala samradsgrupperna av foretridare for vairdmyndigheterna. Aven
om det normala dr att samtycke ldmnas, forekommer det att den enskilde
ar si beroende av sitt missbruk att han eller hon inte pa nagot sitt vill
medverka till att nigra uppgifter lamnas ut, konstaterades det i prome-
morian. Hinder for vardmyndigheterna att utbyta information for att
dirigenom bistd den enskilde kan naturligtvis uppsta utan att formella
arbetsgrupper har inrittats, da den enskilde av nagon anledning inte vill
ta emot samhallets stodinsatser.

Det kan ifragasittas om de hinder for informationsbytet mellan vard-
myndigheterna, som i vissa fall kan uppsta pa grund av sekretesslagstift-
ningen, star i Overensstimmelse med de intentioner, som ligger bakom
de regler som syftar till att tillgodose allas behov av adekvat hjilp i fall
av sjukdom, kroppsskada och liknande. Inte minst géller detta sidana
personer som ir sirskilt utsatta i samhallet (t.ex. missbrukare i vissa
fall). Detta konstaterades ocksa i promemorian. For den skull borde nu
utformas de undantag fran sekretessen, som skulle kunna gora det méj-
ligt for vardmyndigheterna att utbyta uppgifter i bl.a. missbrukarfallen,
for att bista den enskilde trots att denne inte har lamnat sitt samtycke till
uppgiftsldmnandet.

Riksdagen har nyligen fattat beslut om 4ndrade bestimmelser om visst
uppgiftslimnande av betydelse i fOrevarande sammanhang (lag
1991:426). Till 14 kap. 2 § sekretesslagen har fogats ett nytt stycke med
foreskrift om att sekretess enligt 7 kap. 1 § och 4 § forsta och tredje
styckena sekretesslagen inte hindrar att uppgift limnas mellan myndig-
heter inom hilso- och sjukvarden samt socialtjansten betriffande enskild
som inte fyllt 18 ar eller som fortgdende missbrukar alkohol, narkotika
eller flyktiga 16sningsmedel, eller nérstaende till denne om det behdvs
for att den enskilde skall fa n6dvindig vard eller behandling eller annat
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stod. Detsamma giller i fraga om uppgiftslimnandet mellan dessa myn-
digheter betriffande gravid kvinna eller nérstaende till henne, om det
behdvs for en nodvindig insats till skydd for det vintade barnet. Det
skall observeras att dessa bestimmelser endast dr tillimpliga i fall
rorande personer med varaktigt missbruk, for vilka behovet av vard och
behandling dr patagligt. Missbruket skall dock inte behova vara si
patagligt att uppgifter far ldimnas utan hinder av sekretess endast da
samtliga forutsittningar dr uppfyllda.

I proposition 1990/91:111 om sekretess inom och mellan myndigheter
pd vardsomirdet m.m. redogdrs for remissinstansernas synpunkter pa
innehallet i nyssndmnda promemoria. Bl.a. ndmns att flera remissinstan-
ser, bl.a. socialstyrelsen, Alvsborgs lins landsting, Sveriges farmacevt-
forbund och Apoteksbolaget AB patalat problemet med att de nuvaran-
de sekretessreglerna hindrar samarbetet mellan apoteken och vardmyn-
digheterna, nir det giller mojligheterna att ingripa mot missbruk av
beroendeframkallande likemedel. En del har foreslagit att dven apoteken
skall omfattas av undantaget fran sekretessen for att mojliggora rappor-
tering av lakemedelsmissbrukare till de forskrivande likarna. Andra har
forordat att tillsynen Gver forskrivningen av dessa likemedel samordnas
genom socialstyrelsens regionala tillsynsenheter. I propositionen anges
att tillsynsutredningen kommer att behandla denna fraga i sitt huvudbe-
tankande.

Med ovannimnda &ndring i sekretesslagen har informationsutbytet
inom hélso- och sjukvarden och mellan hilso- och sjukvarden och
socialtjdnsten om missbrukare att underlattats. Syftet r att missbrukarna
dérigenom skall fa den hjélp de behdver och som samhallet kan stilla till
forfogande for att de skall kunna bli av med sitt missbruk. Informations-
utbytet fir dock endast avse personer med forrgdende missbruk och
missbrukare, som vintar barn. Generellt ar f6r de nya reglernas tillimp-
lighet forutsatt att den enskilde missbrukaren inte samtyckt till upp-
giftslimnandet.

Sasom tillsynsutredningen uppfattat lagindringen betyder den, att
informationsutbytet avser endast sidana uppgifter om missbrukare, som
iar kdnda inom hilso- och sjukvarden resp. inom socialtjansten. Uppgif-
ter som kan finnas pa apotek om missbrukare berors inte av de dndrade
sekretessbestimmelserna. Det skall framhallas att fall av dolt missbruk
ofta kan upptickas med de uppgifter som finns pa apotek.

Vidare skall papekas, att ifrdgavarande dndring endast avser uppgifter
som omfattas av sekretesslagen. Denna lag giller inte sekretessen i
enskild verksamhet. Foljaktligen dr det svart att se hur privatpraktise-
rande likare med st6d av bestimmelserna i det nya stycket i 14 kap. 2 §
sekretesslagen skall kunna fa information om missbrukare och sjilva —
annat dn via socialstyrelsen i enlighet med reglerna i nuvarande 7 §
tillsynslagen — skall kunna ge sadan information till den allménna hélso-
och sjukvarden eller till socialtjansten.

Vidare maste observeras att bestimmelserna i friga avser personer
med ett etablerat missbruk. Detta innebir att informationsatgérder inte
kan vidtas i syfte att forhindra ett paborjat missbruk. Risken ir ju stor
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att darur kan utvecklas ett bestaende och gravt missbruk. Ocksa i sidana
fall skulle apoteken kunna vara till hjalp.

Det finns anledning rikna med apoteken som en viktig informations-
killa att anvinda i arbetet att stidvja missbruk av narkotiska och alkohol-
haltiga ldkemedel. Med tillgang till de uppgifter som finns dir maste
mojligheterna forbittras exempelvis da det giller att ge hjélp till miss-
brukare som vénder sig till olika ldakare och som fran var och en av dem
erhéller recept pa sidana likemedel i normaldoser. En i lag eller férord-
ning foreskriven uppgiftsskyldighet for apoteken maste emellertid for att
kunna bryta sekretessen, vara riktad till en myndighet (jfr 14 kap. 1 §
sekretesslagen), 1 fOrevarande fall exempelvis socialstyrelsen eller
lakemedelsverket.

Mycket starka skil talar enligt tillsynsutredningen for att en sidan upp-
giftsskyldighet infors for apoteken i syfte dels att hjdlpa personer med
ett etablerat missbruk av narkotiska och alkoholhaltiga likemedel och
dels att kunna bromsa ett paborjat missbruk av sidana medel. Enligt
utredningens mening bor denna uppgiftsskyldighet fullgéras i forhallande
till socialstyrelsen, som i det enskilda fallet i sin tur har mdjlighet att i
sin egenskap av tillsynsmyndighet kunna ta erforderlig kontakt med
vederborande behandlande likare.

Den foreslagna bestimmelsen bor inforas som en ny punkt i nuvarande
7 a § tillsynslagen (motsvarande 11 § tillsynslagen i tillsynsutredningens
forfattningsforslag). I denna paragraf finns redan bestimmelser om
andra uppgiftsskyldigheter som aligger hilso- och sjukvardspersonal.

Utredningen vill starkt betona att en bestimmelse om skyldighet for
apoteken att till socialstyrelsen lamna uppgift om forekommande fall av
patienters missbruk av narkotiska och alkoholhaltiga likemedel inte far
leda till en urskillningsls rapportering fran apoteken till socialstyrel-
sen. Endast d4& man pid mycket goda grunder kan misstinka att viss
patient har ett etablerat eller ett begynnande missbruk av sidana medel
bor vederborande apotekspersonal fullgéra uppgiftsskyldigheten till
socialstyrelsen.

11.2.7 Lékemedelsverket i forhallande till HSAN, m.m.

Tillsynsutredningen har i det foregaende foreslagit, att likemedelsverket
inte skall dga befogenhet att utGva tillsyn 6ver hélso- och sjukvardsper-
sonalen. Denna befogenhet bor ensam tillkomma socialstyrelsen, dvs.
om man da bortser fran de befogenheter som tillkommer JO och JK, nir
det giller all offentliganstélld personal. Endast personer som i sin egen-
skap av hilso- och sjukvardspersonal i yrkesutovningen forfarit pa sa-
dant sitt att frigan om utkrdvande av disciplinansvar — och i forekom-
mande fall aterkallelse av legitimation — blivit aktuell, kan anmilas till
HSAN f6r dess provning av vederborandes fall. Ett undantag fran denna
princip finns dock, nimligen att HSAN ocksa provar frigor om veteri-
nirers missbruk av forskrivningsritten. Detta undantag dr emellertid i
forevarande sammanhang av underordnad betydelse. De skil som till-
synsutredningen aberopat till stod for sitt forslag att likemedelsverket
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inte bor ha tillsyn 6ver hilso- och sjukvardspersonalen talar for att ver-
ket inte heller bor dga en sjilvstindig anmilningsritt i forhallande till
HSAN. Man bor vid 6vervigandet av denna fraga bl.a. vara medveten
om, att granslinjen mellan likemedelsverkets och socialstyrelsens an-
svarsomraden inte kan géras helt klar, och att dirfor sidana ansvars-
fragor kan uppkomma som — om likemedelsverket ocksa skulle ha an-
milningsritt — skulle kunna anmilas till HSAN av savil likemedels-
verket som socialstyrelsen. En sddan ordning skulle leda till oklarheter i
det disciplinrittsliga forfarandet och badda for en inte enhetlig praxis.
Det maste ocksa verka svart for dem som tillhdr hilso- och sjukvards-
personalen att fOrstd att en myndighet, under vars tillsyn de inte star,
anda skulle ha ritt att anmila dem till HSAN.

I detta sammanhang vill tillsynsutredningen erinra om att 1983 ars
likemedelsutredning i sitt betinkande (SOU 1987:20) Likemedel och
hélsa foreslagit inréttandet av en ombudsman for likemedel och likeme-
delsetiska fragor (betinkandet sid. 212 ff). Likemedelsutredningen hade
funnit att en institution bor finnas, som kan fanga upp allminhetens
farhagor om missforhillanden pa likemedelsomradet och som kan agera
eller initiera atgirder nir detta framstar som motiverat och som tnjuter
allminhetens fortroende och som ar "latt tillginglig”. Denne like-
medelsombudsmans uppgifter skulle inte vara begrinsade till offentlig
verksamhet. De problem som ombudsmannen skulle ha anledning ta upp
beddmdes av likemedelsutredningen fSretridesvis vara av principiell och
6vergripande natur. Likemedelsombudsmannen skulle dock #ven fi
befogenhet att ta upp fragor, som giller enskilda patienter. Om en pa-
tient skulle anse att likemedelslagens krav (utredningen har avgivit for-
slag om en sidan lag) inte beaktats exempelvis i samband med likeme-
delsbehandling, skulle ombudsmannen enligt forslaget ha mojlighet att
vid HSAN fora talan i saken. Likemedelsutredningens forslag har nir
detta skrives inte lett till nigon regeringens proposition i zmnet. Till-
synsutredningen kan dérfor inte rikna med inrittande av likemedelsom-
budsmannen som en realitet.

Tillsynsutredningen ér klar Gver att ett system, i vilket likemedelsver-
ket saknar sjalvstindig anmilningsritt inte r fritt fran nackdelar. Nir
friga dr om huruvida hilso- och sjukvardspersonal gjort sig skyldig till
fel eller forsummelse vid hanteringen av likemedel, dr det i storsta
utstrickning likemedelsverket som besitter det kunnande som ar nddvin-
digt for en sakkunnig bedémning av det ifragasatta handlandet. Detta
forhallande stiller stora krav pa en nira och effektiv samverkan mellan
likemedelsverket och socialstyrelsen. En annan nackdel ligger i tids-
aspekten. Det har med ritta sedan liange klagats pi den langsamma
handldggningen av disciplinmalen. Ett utdraget forfarande redan innan
en disciplinfriga anhingiggérs hos HSAN kan ingen vilja befrimja.
Ocksa for den skull krivs att likemedelsverket och socialstyrelsen ut-
vecklar sddana samarbetsrutiner, att onddiga drojsmal i forfarandet inte
skall behdva uppsta. Det maste emellertid papekas att kravet pa en sadan
néra och effektiv samverkan mellan da bida myndigheterna inte skulle
vara sirskilt mycket mindre, om likemedelsverket skulle tillerkdnnas
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sjalvstindig anmilningsritt till HSAN. Over huvud taget forefaller det
tillsynsutredningen, som om just ett rationellt och effektivt organiserat,
stindigt pagiende vil fungerande samarbete mellan socialstyrelsen och
likemedelsverket ar en av de nodvandiga forutsittningarna for en for
patienterna god och siker lakemedelshantering.

I detta sammanhang vill tillsynsutredningen erinra om att socialstyrel-
sen tidigare var skyldig att tillhandagd HSAN med fGredragande vid
nimndens behandling av ansvarsirendena. I ansvarsarendena pa likeme-
delsomradet tillhandahéll salunda socialstyrelsens davarande likemedels-
avdelning farmacevter som sidana specialféredragande. Néagot sadant
krav ligger numera inte pa socialstyrelsen — och inte heller pa likeme-
delsverket — sedan HSAN tilldelats sirskilda medel for att anskaffa egna
specialféredragande.

Tillsynsutredningen anser dirfor att likemedelsverket inte bor fa
sjalvstandig ratt att anmila ansvarsirenden till HSAN. Detsamma bor
enligt tillsynsutredningens mening gilla i friga om anmélan av behorig-
hetsarenden till ndmnden.

11.2.8 Erfarenhetséterforingen

P4 likemedelsomradet har socialstyrelsen att utova tillsyn 6ver lakemed-
len i anvdndning och ldkemedelsverket att kontrollera och tillse likeme-
delsprodukternas kvalitet och sikerhet. Det stiller sig da naturligt att de
bada myndigheternas ansvar for aterforingen till féltet av tillsynsverk-
samheten i princip bor vara fordelat pA motsvarande sitt.

Det maste emellertid starkt betonas att socialstyrelsens aterforing av
erfarenheterna fran dess tillsynsverksamhet pa likemedelsomradet inte
kan bedrivas isolerad fran likemedelsverket. Omvant giller detsamma i
fraga om likemedelsverkets aterforing. Savitt tillsynsutredningen forstar
ar det darfor nédvindigt att likemedelsverket och socialstyrelsen sam-
verkar ocksa i denna fas av tillsynsverksamheten. Det krivs salunda att
var och en av de bada myndigheterna haller den andra myndigheten
underrittad om egna tillsynsprojekt och tillsynsdrenden, som bedéms
vara av intresse for den andra myndighetens verksamhet och malgrup-
per. Socialstyrelsen och likemedelsverket bor samrada ocksa vid utarbe-
tande av sidana foOreskrifter och allmidnna rad etc., som skall utfirdas
som en foljd av deras tillsyn pa likemedelsomradet, i den man sidana
bestammelser ar av betydelse for en med tanke pa patienterna siker och
andamalsenlig likemedelshantering. Detta krav pa samverkan giller
salunda inte sddana foreskrifter och allménna rad som riktas till tillver-
kare, importorer och distributorer etc. av likemedel och dem nérstaende
produkter.
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11.2.9 Socialstyrelsens tillsynsverksamhet i forhdllande till
enheter och personal inom rittsmedicinalverkets
ansvarsomrade

Sasom tidigare ndmnts inréttas den 1 juli 1991 en ny statlig myndighet,
rattsmedicinalverket (proposition 1990/91:93 om rattsmedicinsk verk-
samhet, m.m.). Fr.o.m. denna dag lyder de verksamheter som for nér-
varande rittsldkarstationerna och statens réttskemiska laboratorium sva-
rar for under det nya verket. Den 1 oktober 1991 tillfors verket ocksa
den rittspsykiatriska undersokningsverksamheten (prop. 1990/91:120).
Socialstyrelsen har i och med genomf6randet av denna ordning upphért
att vara chefsmyndighet for dessa tre verksamheter.

Tillsynsutredningen har i det foregaende (kapitel 8) limnat forslag om
i vilken utstrickning personalen inom verksamheterna réttsmedicin,
rittskemi, rattsserologi och rittspsykiatri bor rdknas till hilso- och
sjukvérdspersonalen och omfattas av tillsynslagens bestimmelser.

Tillsynsutredningen har nér detta skrivs inte fatt nagon uppgift om
innehdllet i den kommande instruktionen for rattsmedicinalverket. Ut-
redningen utgar emellertid fran att verket skall ut6va tillsyn inom sitt
ansvarsomréade. Enligt tillsynsutredningens mening bor emellertid social-
styrelsen ha tillsyn Gver personalens yrkesutGvning inom réttsmedicin,
rattskemi, réttsserologi och réttspsykiatri till den del dess yrkesverksam-
het i enlighet med utredningens forslag bor omfattas av tillsynslagen.
Skilen hirfor 4r desamma som utredningen ovan héanvisat till, da ut-
redningen forordat att apotekspersonalen édven i fortsittningen skall sta
under socialstyrelsens tillsyn i sin yrkesutovning.

Av samma orsaker som ligger till grund for tillsynsutredningens i det
foregiende redovisade uppfattning i friga om ldkemedelsverkets an-
milningsratt vill utredningen som sin mening uttala att rattsmedicinal-
verket inte bOr fa sjdlvstandig ratt att géra anmilan till HSAN i an-
svars- och behorighetsfragor géllande ifragavarande personal.

Tillsynsutredningen forutsitter att socialstyrelsen och rittsmedicinal-
verket kommer att bedriva ett nira samarbete i frigor av gemensamt
intresse for de bdda myndigheterna. Enligt utredningens mening behdvs
darfor en regel i tillsynslagen, som ger myndigheterna rétt att utan
hinder av sekretess utbyta information av betydelse for deras tillsyn.
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12 Enskild hilso- och
sjukvérdsverksamhet

12.1 Inledning

Tillsynsutredningen har att enligt sina direktiv ocksa 6verviiga om och i
sd fall hur socialstyrelsens tillsyn skall utformas s att den i enlighet
med HSL omfattar all hilso- och sjukvard. Av direktiven framgar vidare
att utredningen i detta sammanhang bdr se dver reglerna for enskilda
vardinrittningar si att samma sdkerhetskrav blir gillande for dessa som
for den offentligt bedrivna varden.

12.2  Den enskilda hélso- och sjukvarden

I enskild regi bedrivs hilso- och sjukvard savil i sluten som i &ppen
vard.

Den slutna enskilda varden, savil somatisk som psykiatrisk, meddelas
vid sidana sjukvirdsinrittningar som i lagstiftningen betecknas som
enskilda vardhem. Denna beteckning for nirmast tanken till mindre
sjukhusenheter for vard av langvarigt sjuka och konvalescenter. I stor
utstrackning ar detta fallet. Det finns emellertid ocksi stérre — och
mindre — enskilda vardhem, vid vilka man meddelar mycket kvalificerad
medicinsk vard fullt jaimfrbar med specialistvirden inom den allminna
hélso- och sjukvarden. Vid nagra av dessa sjukhem utfors t.ex. avance-
rade hjértoperationer. For ndrvarande finns drygt 20 enskilda vardhem
av denna art. En stark utveckling forefaller pagd pa detta omrade. Att
beteckna dessa sjukvardsinrittningar som enskilda vardhem synes till-
synsutredningen si missvisande, att det finns anledning Sverviga om
man i stillet bor benimna dem enskilda sjukhus eller nagot liknande.
Det skall dock erinras om att det numera i den lagstiftning, som giller
for den allménna hilso- och sjukvarden inte gérs nigon skillnad mellan
olika typer av sjukhus.

Vad betriffar antalet enskilda vardhem av traditionell karaktir har
socialstyrelsen uppgivit att det finns ca 100 sidana viardhem f6r soma-
tisk langvard och konvalescentvard samt ca 135 for psykiatrisk vard,
varav ett tiotal for vard av psykiskt sjuka barn.

Enskild hilso- och sjukvard bedrivs som ndmnts ocksé i ppen vard av
t.ex. ldkare, tandldkare, sjukskoterskor, barnmorskor, sjukgymnaster,
psykologer och psykoterapeuter. Likare, tandlikare, barnmorskor och
sjukskoterskor, som avser att enskilt utova sitt yrke eller upphdra med
sidan verksamhet, dr skyldiga att anmila detta till socialstyrelsen.
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Det finns ca 3 000 privatpraktiserande ldkare, varav ca 1 000 arbetar
som sadana pa heltid. Méanga ldkare bedriver enskild vardverksamhet
enbart pa sin fritid. P4 de enskilda lakarmottagningarna finns — med
mycket stora variationer — ocksd annan personal, t.ex. mottagnings-
skoterskor, sjukgymnaster och laboratoriepersonal.

Privatlakarverksamheten i manga olika former férekommer, alltifran
enldkarmottagningar till foretag med kanske 10 a 20 ldkare, som foretrd-
der olika specialiteter och som ocksa har gemensamma serviceresurser.
Det finns ocksa privatlakarmottagningar med flera likare med specialist-
kompetens inom samma omrade och med en verksamhet som innefattar
viss poliklinisk kirurgi, t.ex. likarmottagningar for 6gonsjukvard dar
man utfér operationer bl.a. for botande av gra starr.

De juridiska formerna for verksamheten varierar ocksa. Det kan vara
friga om ett handelsbolag, ett aktiebolag, en stiftelse etc.

Enligt 6 § forsta stycket lagen (1984:542) om behorighet att utdva yrke
inom hélso- och sjukvarden m.m. (behdrighetslagen) far endast den som
har legitimation som ldkare yrkesmassigt bedriva enskild ldkarverksam-
het. For Gvriga legitimerade yrkesgrupper innebdr innehav av legitima-
tion ingen forutsittning fér mdjligheten, att utva enskild vardverksam-
het. Salunda kan exempelvis en inte legitimerad sjukskéterska driva
egen sjukskoterskemottagning. Ett visst skydd for allméinheten ligger i
forhallandet att endast den som har legitimation for yrket far ange sig
som legitimerad yrkesut6vare (9 § 2. behorighetslagen).

Sammanlagt ett hundratal sjukskoterskor och barnmorskor dr enskilt
verksamma.

En stor grupp av de privatpraktiserande vardyrkesutGvarna utgérs av
tandlédkare. I landet finns bortat 10 000 yrkesverksamma tandldkare. Av
dem édr inemot 4 000 verksamma i enskilda mottagningar. Ocksa de
enskilda tandldkarmottagningarna varierar i storlek alltifran enldkarmot-
tagningar till mottagningar med ett flertal tandldkare. Sjéalvfallet varierar
dirmed ocksad den assisterande tandvardspersonalens sammansittning
och storlek fran mottagning till mottagning, fran sidana med en ensam
tandldkare med en tandskoterska till stora mottagningar med flera
tandldkare, tandskoterskor, tandhygienister och tandtekniker m.fl.

Inom den privata tandvarden finns ocksd tecken pa specialisering.
Denna utveckling dr dock inte lika pafallande som inom den enskilt
bedriva lakarvarden.

I forevarande sammanhang ér det nodviandigt att till diskussion ta upp
den pagaende integreringen mellan den allménna och den enskilda halso-
och sjukvarden. Denna utveckling har tagit sig flera olika former t.ex.
sa att den allminna hélso- och sjukvardens huvudmaén koper tjanster fran
den enskilda varden eller sa att verksamheten vid viss landstingskommu-
nal vardenhet fullgérs av en privat entreprendr. Det har t.o.m. forekom-
mit allvarliga planer pa att ett allmént sjukhus skulle 6vertas och drivas
som ett personalkooperativ. Det finns savitt tillsynsutredningen vet ingen
sammanstilld redovisnng av alla de olika former som denna integrering
forekommer i. Nagon ingiende juridisk analys av sidana vardverksam-
hetsalternativ har veterligt inte gjorts. Hur skall man exempelvis be-
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teckna en allmin vardenhet med vardplatser dir verksamheten fullgors
av en privat entreprendr? Som ett enskilt vairdhem? Det finns ménga
sddana frigor som kan stillas. Tillsynsutredningen saknar mojlighet att
gora den inventering och analys som &r nodvandig for att fi en fullstiin-
dig och klar bild av denna utveckling och dess konsekvenser. Utred-
ningen kommer emellertid att i det foljande diskutera ett av dessa
alternativ nimligen entreprenadverksamheten och lyfta fram fragor som
kan stillas i det sammanhanget. Utredningen gor dock inte ansprék pa
att beteckna denna diskussion som heltdckande.

Emellertid skall forst konstateras att inte bara denna s.k. privatisering
utan utvecklingen &ver huvudtaget inom den privata vardsektorn ger
anledning till frigan om de gillande reglerna om den samhilleliga
tillsynen &ver den enskilda hilso- och sjukvarden ér tillfyllest eller om
bestimmelserna i HSL om tillsyn 6ver den allminna halso- och sjuk-
vardsverksamheten bor vidgas till att omfatta ocksa den enskilda vard-
verksamheten.

12.3 Bestimmelser avseende verksambhetstillsyn
m.m.

12.3.1 Bestimmelser rorande enskild vardverksamhet m.m.

Tillsynsutredningen kan inledningsvis notera att de bestimmelser som
avser enskild vardverksamhet regelmassigt ar individinriktade. Regler
som avser sjilva vardverksamheten, dess organisation, virdutbud etc.
forekommer mycket sparsamt. Detta har sikerligen sin grund i att
enskild vardverksamhet tidigare i storsta utstrickning bedrevs i mycket
smi enheter, mycket ofta enldkarmottagningar. I det ldget behévdes inga
sirskilda tillsynsregler avseende sjdlva verksamheten, eftersom den
enskilde likaren var sin egen huvudman med ansvar for det egna hand-
landet och verksamhetens inriktning, mottagningens utrustning m.m. Det
skall dock nidmnas att socialstyrelsen utfirdade — numera upphivda
bestimmelser till vigledning for de davarande ldnslidkarna da de hade att
inspektera privata ldkarmottagningar. Dessa bestimmelser innehéll
uppgifter om bl.a. de krav som kunde stillas pa dessa mottagningar,
t.ex. i friga om hygien och lokalernas limplighet for sitt indamal.

Med tanke pa den enskilda hilso- och sjukvardens struktur ir det
naturligt att de tillsynsregler som finns rdrande den slutna privata
vardverksamheten dr placerade i Kungl. Maj:ts stadga (1970:88) om
enskilda virdhem m.m. (vardhemsstadgan). Dessa tillsynsbestimmelser
finns i 3—6 §§ vardhemsstadgan.

Av 3 § stadgan framgér att inte mindre &n fyra olika tillsynsmyndighe-
ter dr inkopplade p4 de enskilda vardhemmen: socialstyrelsen, linssty-
relsen i det lin dir vardhemmet ar beldget, socialndmnden (fr.o.m. den
1 januari 1992 den nimnd vederbdrande kommun bestimmer) i ved-
erborande kommun samt — vad avser vid enskilt virdhem bedriven
undervisning pa en nivad motsvarande forskola, grundskola eller yrkes-
skola — skolGverstyrelsen (numera skolverket).
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Socialstyrelsens tillsyn ér att beteckna som medicinsk verksamhetstill-
syn, eftersom styrelsen har att verka for att varden och behandlingen vid
de enskilda vardhemmen blir av godtagbar standard och f6ljer den
allmidnna medicinska och sociala utvecklingen i samhillet och att géllan-
de bestaimmelser f6ljs i fraiga om patienternas/gésternas rattigheter och
sakerhet i varden. Detta framgar av socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rad (SOSFS 1985:16) om tillimpningen av vardhemsstadgan.
Det skall hér inskjutas att till enskilda virdhem ridknas ocksi hem for
vard eller boende enligt 69 § socialtjanstlagen och att socialstyrelsen
ocksa dr hogsta tillsynsmyndighet vad giller socialtjansten. Ytterligare
en tillsynsuppgift for socialstyrelsen dr dess skyldighet att verka for en
enhetlig tillimpning av vardhemsstadgan.

Lansstyrelserna har enligt vardhemsstadgan ocksa att utova tillsyn 6ver
verksamheten, vilket hinger samman med deras befogenhet att meddela
sadant tillstind som fordras for ritten att driva enskilt vardhem. I
socialstyrelsens nyssndmnda fOreskrifter och allmdnna rad finns ett
avsnitt som ndrmare anger lansstyrelsernas tillsynsuppgifter i detta
sammanhang. Bl.a. ndmns att de enskilda vardhemmen inom ett ldn bor
inspekteras minst en gang arligen. Vid den medicinska tillsynen bor
vardens kvalitet och innehall sdrskilt beaktas. Annan myndighet dn
lansstyrelse dger inte befogenhet att meddela tillstand att driva enskilt
vardhem (7 § vardhemsstadgan). Lansstyrelserna har ocksi befogenhet
dterkalla givna tillstind (13 § vardhemsstadgan). Forutsittningar for
aterkallelse ar for handen om vederbGrande lansstyrelse funnit att varden
pa ett aktuellt virdhem inte ombesorjs pa ett tillfredsstillande sitt eller
om det foreligger nagot annat missférhallande, som vid ett eventuellt
papekande, inte réttats till. For att ritt kunna bedoma t.ex. att forutsatt-
ningarna for givna tillstind fortfarande foreligger ar det en given uppgift
for lansstyrelserna att utova tillsyn Gver vardhemsverksamheten. Som
framgar av det nu anforda ar ocksa detta en medicinsk tillsyn.

Den omstindigheten att linsstyrelserna tillagts denna tillsynsuppgift
torde hinga samman med att tillsynen Gver de enskilda vardhemmen
intill den 1 juli 1980 alag lansldkarna. Eftersom ldnsldkarna ingick i
socialstyrelsens organisation och silunda utévade sin verksamhet pa
styrelsens vignar, var tillsynen i friga en av socialstyrelsens uppgifter.
Da lansldkarorganisationen uppldstes stod socialstyrelsen i praktiken
utan reella mojligheter att bedriva en aktiv regional tillsyn. Att i detta
lige ldgga tillsynsuppgifterna pa lansstyrelserna torde ha tett sig som en
mdjlig 16sning pa denna tillsynsfraga, eftersom manga lansldkare var
knutna eller knéts till ldnsstyrelserna som medicinska experter i vissa
andra medicinska fragor bl.a. korkortsfragor. Utvecklingen sedan dess
har emellertid delvis fordndrat dessa forutsattningar. Hartill aterkommer
tillsynsutredningen lingre fram i detta kapitel.

Den tillsynsskyldighet som avilar socialnimnderna (eller motsvarande)
och skol6verstyrelsen (skolverket) har inte sérskilt mycket att géra med
den medicinska varden och patienternas sikerhet i denna vard pa de
enskilda vairdhemmen. For den skull gér tillsynsutredningen inte ndrma-
re in pé arten av deras tillsyn i sammanhanget.
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12.3.2 Tillsynsregeln i HSL

Enligt 18 § (fr.o.m. den 1 januari 1992 27 §) hilso- och sjukvardslagen
(HSL) har socialstyrelsen tillsynen 6ver landstingskommunernas hilso-
och sjukvérd. Reglerna giller ocksa i friga om den hilso- och sjukvard,
for vilken kommunerna utanfér landsting har huvudmannaansvar.
Fr.o.m. den 1 januari 1992 kommer dven den halso- och sjukvard, for
vilken primidrkommunerna enligt dldrevardsreformen skall ansvara, att
omfattas av tillsynsbestimmelserna i HSL. I det foljande diskuterar
tillsynsutredningen dock for enkelhets skull dessa bestimmelser med
utgangspunkt i deras nuvarande omfattning. Det skall papekas att ifriga-
varande lagdndring i Ovrigt inte ber6r dessa tillsynsreglers materiella
innehall.

I paragrafen foreskrivs vidare att socialstyrelsen i sin tillsynsverksam-
het skall f6lja och stédja den landstingskommunala hélso- och sjukvards-
verksamheten samt att styrelsen vid utdvandet av sin tillsyn har ritt att
foreta inspektioner.

Bestimmelserna i denna paragraf giller silunda inte enskild hélso- och
sjukvard. For tandvardens del finns en i 1985 4rs tandvardslag intagen
bestimmelse (16 §) som motsvarar tillsynsreglerna i HSL.

Genom ifrigavarande regel i HSL regleras socialstyrelsens tillsyns-
funktion med avseende pi den allminna hilso- och sjukvardsverksam-
heten. Det dr silunda tillsynen Gver sjilva verksamheten som paragrafen
avser. Socialstyrelsens tillsyn Gver den hilso- och sjukvérdspersonal,
som arbetar i den allménna hilso- och sjukvérden, regleras — liksom da
det giller all dvrig hilso- och sjukvardspersonals handlande i yrkes-
utdvningen — genom bestdmmelserna i tillsynslagen.

Att det Sver huvud taget finns en statlig tillsyn Sver hélso- och sjuk-
véardsverksamheten hoér ihop med statsmakternas stridvanden att befrimja
hélso- och sjukvardens kvalitet och patienternas trygghet och sikerhet i
véarden. Det dr naturligt att tillsynsbestimmelserna i fraga giller for den
allméinna hilso- och sjukvarden med tanke p att organisationen hirfor
ir den 0jamforligt storsta i landet. Det ér i denna organisation som de
allra flesta av patienterna far vard och behandling vid sjukdom, kropps-
skada osv. Man forfogar dir Gver merparten av sjukvardsresurserna och
kan erbjuda alltifran rutinmassig till mycket avancerad vard och be-
handling. En inte ovisentlig faktor i sammanhanget torde vara den
omfattande verksamheten med sluten véard. Det dr ju denna vardform
som regelmissigt krivs for behandling av mycket svara, ofta livshotande
sjukdomar och skador och det ar foljaktligen oftast dir som frigan om
patienternas sikerhet i varden stills pa sin spets. Med héinsyn hirtill kan
det ses som foljdriktigt att forfattningsbestimmelser ocksi finns om
tillsyn Over enskild sluten vardverksamhet.

Innan tillsynsutredningen gir in pa frigan om behovet av forindringar
1 forfattningsregleringen av verksamhetstillsynen, vill utredningen erinra
om att utredningen i det foregiende i detta betinkande redogjort for de
forutsdttningar som giller for socialstyrelsens tillsyn dver den lands-
tingskommunala hélso- och sjukvardsverksamheten och hur denna tillsyn
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skall utvas; (jfr ovan avsnitt 5.1).

Utredningen vill hér erinra om ett uttalande av féredragande statsradet
i proposition 1981/82:97 "Halso- och sjukvardslag, m.m.", av vilket det
framgar att kraven pa rattssakerhet och tillgang till en god vard ar av si
avgorande betydelse for den enskilde att hilso- och sjukvirden maste
kontrolleras genom statlig tillsyn. Socialstyrelsens huvuduppgifter som
tillsynsmyndighet ar att tillgodose medicinska, sociala och rittsliga
sakerhetskrav saval for enskilda patienter som for verksamheten samt att
se till att gillande bestimmelser inom omradet foljs.

Detta uttalande utgdr utgangspunkten for socialstyrelsens tillsynsverk-
samhet. I propositionen betonades tillsynsarbetets forindrade karaktir
innebirande att allt storre vikt laggs vid att folja och stodja huvudman-
nens verksamhet. En aktiv tillsynsverksamhet innebdr en fortlopande
uppfoljning av hilso- och sjukvardsverksamheter, framholl statsradet,
liksom att det i uppgifterna ocksa ingar att verka for att hilso- och
sjukvarden utvecklas i enlighet med statsmakternas intentioner. Men
tillsynen skall bedrivas i harmoni med den kommunala sjélvbestimman-
deritten. Tillsynsutredningen hanvisar i detta sammanhang ocksa till
proposition 1988/89:130 om socialstyrelsens framtida roll, uppgifter och
inriktning. I denna proposition anges styrelsens huvuduppgifter vara
tillsyn, kunskapsutveckling och kunskapsformedling.

Viktiga instrument for socialstyrelsen i dess tillsynsverksamhet &r
utfirdande av foreskrifter som behdvs med tanke pa patienternas siker-
het i varden och allminna rad rorande verksamheten. Mgjligheten for
socialstyrelsen att utfirda sidana bestimmelser dr emellertid inte utan
begransningar; (jfr ovan avsnitt 5.1). Avsikten ar att styrelsen endast
skall utfdarda sadana foreskrifter for hilso- och sjukvardspersonalen som
behovs till skydd for enskilda eller for verksamhetens bedrivande i
Ovrigt (3 § 2. forordningen [1985:796] med vissa bemyndiganden for
socialstyrelsen att meddela foreskrifter m.m.). Det dr fOrutsatt att de
bestimmelser styrelsen vill meddela inte féranleder 6kade kostnader for
sjukvardshuvudminnen eller inte Overstiger de merkostnader huvud-
maénnen sjdlva kan acceptera eller regeringen anser rimliga.

En viktig del av socialstyrelsens tillsynsverksamhet bestar i férmed-
lingen av kunskaper till hilso- och sjukvarden, styrelsen ar ju expert-
organ i fragor som rdr vardverksamheten. Man bor i detta sammanhang
uppmiérksamma styrelsens uppgift att till hilso- och sjukvarden aterfora
erfarenheterna fran sin tillsynsverksamhet. For denna aterfoéring kan
socialstyrelsen utnyttja sin befogenhet att meddela foreskrifter och
allménna rad, dock med de begrinsningar som foljer av de regler som,
sdsom ovan nidmnts, omgardar myndigheternas normgivning.

Inspektioner av den landstingskommunala hélso- och sjukvardsverk-
samhet, 1 ordets mer traditionella bemarkelse forekommer sillan. Pa
senare tid har socialstyrelsen utarbetat ett uppfoljningsprogram, som
kallas "Aktiv uppfoljning” och som utgar fran forutsittningen att social-
styrelsen sasom tillsynsmyndighet har att folja upp och utvirdera de
verksamheter som kommuner, landsting och enskilda huvudmin be-
driver. Sadana uppfoljningar fullgérs dels genom studier av sirskilda

SOU 1991:63



SOU 1991:63 Enskild hdlso- och sjukvardsverksamhet

problemomraden — t.ex. personalforsOrjning i hemtjénsten eller koer
inom akutsjukvarden — samlat for hela riket, och dels genom en integre-
rad granskning av flera problemomriden inom exempelvis ett lin. En
fordel med att genomfGra en sadan integrerad undersokning i ett omrade
av exempelvis ldnsstorlek dr att man di fir en mer samlad bild av
forhallandena inom ett geografiskt avgransat omrade och samtidigt nar
en mer direkt kontakt med de aktuella verksamheterna. Den teknik som
for forsta gangen anvandes i Gavleborg baserades i forsta hand pa
material som finns tillgangligt i officiell statistik eller i utredningar som
genomforts av socialstyrelsen respektive landstinget och kommunerna i
Gavleborgs lin. Med denna information som grund hade socialstyrelsens
enheter inom ramen for sina projekt besokt ett urval av kommunerna 1i
lanet respektive foretradare for landstinget och fort fordjupade diskussio-
ner kring de problem som aktualiserats. Avsikten ar att socialstyrelsen
under en period av sex ar skall ha gjort sidana fordjupade analyser i
samtliga landets 1an. Som exempel pa delstudier som genomférdes i en
siddan uppfOljning i ett lin kan ndmnas projekten "Allménkirurgi —
ortopedi urologi”, "Fallskador inom langtidssjukvarden", "Psykiskt
langtidssjuka”, "Aldre- och handikappomsorg", "De ildre i primérvard-
en" och "Halsoférhallanden i Gavleborgs lan".

12.3.3 Verksamhetstillsyn avseende Ovrig hdlso- och sjuk-
vardsverksamhet

Tillsynsutredningen har 1 det foregaende redogjort for de forfattnings-
bestimmelser om verksamhetstillsyn som giller med avseende pa
enskild vardverksamhet och den landstingskommunala hélso- och sjuk-
varden. Utredningen erinrar om att HSLs bestimmelser om verksam-
hetstillsyn fr.o.m. den 1 januari 1992 ocksa avser hilso- och sjukvards-
verksamheten inom socialtjénsten.

Enligt 7 § lagen (1985:568) om sirskilda omsorger om psykiskt
utvecklingsstorda m.fl. (omsorgslagen) har varje landstingskommun
skyldighet att svara for denna omsorg vad betréffar de psykiskt utveck-
lingsstdrda som ar bosatta inom den egna landstingskommunen. Enligt
17 § omsorgslagen kan verksamhet med omsorger om psykiskt utveck-
lingsstorda ocksa bedrivas av enskild. Harfor krdvs dock tillstand i varje
sarskilt fall. Sadant tillstind ldmnas av socialstyrelsen under den obliga-
toriska fOrutsittningen att vederborande landstingskommun tillstyrkt
ansOkan om tillstandet.

Omsorgsverksamheten har méanga drag av socialtjanst, men som
tidigare nimnts (avsnitt 10.12) ingar i omsorgerna regelmissigt moment
av hilso- och sjukvard (t.ex. insatser av sjukgymnaster och logopeder).
Inslaget av sadan hélso- och sjukvard varierar beroende pa boendeform,
arten och graden av handikapp, alder hos dem som omfattas av om-
sorgsverksamheten m.m. Harutover tillgodoses genom omsorgsverksam-
hetens forsorg de utvecklingsstordas behov av sadana hilso- och sjuk-
vardsinsatser, som alla ménniskor fran och till behover. Man kan
karaktérisera detta som en form av hemsjukvard. I 2 § omsorgslagen
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erinras om bl.a. landstingskommunernas ansvar for hilso- ochch sjuk-
vard at alla.

I de olika typerna av hem och boendeformer for de utvecklingsstorda
kan tillgodoseendet av detta hélso- och sjukvardsbehov vara organiserat
pd olika sitt. Det dr naturligt att landstingskommunerna i den egna
omsorgsverksamheten tillgodoser detta behov genom egen personal, med
fast anstillning i omsorgsverksamheten eller med anstéllning i lands-
tingskommunens hélso- och sjukvard men med viss tjanstgdring forlagd
till omsorgsverksamheten. Hélso- och sjukvardsbehovet i den enskilda
omsorgsverksamheten kan tickas med egen personal eller — helt eller
delvis — med personal fran vederborande landstingskommun.

I 18 § omsorgslagen foreskrivs att socialstyrelsen har tillsynen Gver
den verksamhet, som bedrivs enligt denna lag. Styrelsen skall dirvid
folja och stodja verksamheten och har ritt att inspektera verksamheten.
Formuleringarna i denna paragraf Gverensstimmer med dem som finns
i nuvarande 18 § HSL.

I avsnitt 10.12 har tillsynsutredningen diskuterat frigan om personalen
inom de sirskilda omsorgerna for psykiskt utvecklingsstorda skall i sin
yrkesverksamhet omfattas av tillsynslagen eller ej. Utredningen kom
dirvid fram till att de som i denna verksamhet fullgoér hilso- och sjuk-
vardsuppgifter och dirvid fyller de i tillsynslagen uppstillda kriterierna
for tillhorighet till hilso- och sjukvardspersonalen, omfattas av till-
synslagen da de fullgor sadana uppgifter.

Bestimmelserna i 18 § omsorgslagen giller verksambhetstillsyn och
avser savil landstingskommunal som enskild omsorgsverksamhet. Savitt
tillsynsutredningen fOrstar avser bestimmelserna omsorgsverksamheten
sdsom sidan med diri ingdende regelmissig behandlingsverksamhet
(behandling av sjukgymnast eller logoped etc.). Den "hemsjukvard" som
i forekommande fall meddelas inom omsorgsverksamheten torde dir-
emot inte falla under denna lagbestimmelse. Om det dr vederborande
landstingskommun som organiserar sidan vard i omsorgsverksamheten
ar bestimmelserna i 18 § HSL tillimpliga.

Betriffande verksamheter i Gvrigt, vars syfte dr ett annat dn hilso- och
sjukvard, men dir vederbérande huvudman tillhandagar med hilso- och
sjukvard at dem som &r anstillda i verksamheten eller eljest pa nigot
sitt omfattas av denna kan f6ljande konstateras. Det dr hér friga om
t.ex. foretagshilsovard, skolhilsovard, hdlso- och sjukvard inom krimi-
nalvirden och inom fGrsvaret. I enlighet med vad tillsynsutredningen i
annat sammanhang uttalat bor den personal som finns i dessa verksam-
heter omfattas av tillsynslagen da de utfor halso- och sjukvardsuppgifter,
och med andra ord i sidant handlande stir under socialstyrelsens in-
dividtillsyn. Fragor om vérdens innehéll och organisation och annat som
hor till forutsittningarna for verksamhetens bedrivande omfattas inte av
socialstyrelsens tillsyn. Ansvaret harfor faller i stillet pa respektive
huvudman. Av skil som tillsynsutredningen tidigare anfort (kap. 11)
Sforeslar tillsynsutredningen ingen 4ndring i vad betriffar tillsynen Sver
siddan hilso- och sjukvard som bedrivs inom ansvarsomradet for de
myndigheter som hér avses.
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12.4 Frégor rérande "privatisering" av landstings-
kommunal hilso- och sjukvirdsverksamhet

Innan tillsynsutredningen utifrin de ovan angivna forutsittninganra gar
in pi en diskussion om hur frigan om en vidgad tillimpning av be-
stimmelserna i nuvarande 18 § HSL bor 16sas, vill utredningen atervin-
da till sporsmilet om "privatisering” av allmin hilso- och sjukvard i
syfte att atminstone soka definiera sidana ansvarsfragor, som uppkom-
mer da t.ex. verksamheten vid en landstingskommunal vardcentral liggs
ut for fullgdrande av privata vardgivare pa entreprenad. Det ir fragor
som inte dr I3sta i hilso- och sjukvardslagstiftningen. De forfattningsbe-
stimmelser som giller for den allménna hélso- och sjukvirden utgar helt
enkelt fran att den landstingskommunala (och motsv.) vardverksamheten
odelbart skall bedrivas av den offentliga virdens huvudmin och p deras
ansvar. A andra sidan finns inga forfattningsbestimmelser som i direkta
ordalag forbjuder en "privatisering” av den offentliga varden. Svensk
sjukvardspolitik, sisom denna kommit till uttryck i lagstiftningen, gar ut
pa att befolkningens behov av hilso- och sjukvard i princip skall kunna
tillgodoses genom den allménna hilso- och sjukvardens forsorg samtidigt
som det r tillatet for enskilda att bedriva hilso- och sjukvardsverksam-
het. Man har alltsa en stor offentlig hélso- och sjukvardssektor och vid
sidan hirav en mindre enskild sidan sektor. Nagot mellanting ar inte
forutsatt. Den hilso- och sjukvardsverksamhet som bedrivs av annan
offentlig huvudman én landstingskommun eller kommun (t.ex. vardverk-
samheten vid kriminalvirdsanstalterna) saknar i detta sammanhang
principiell betydelse.

Enligt 3 § HSL aligger det varje landstingskommun (och kommun
utanfér landsting) att erbjuda en god hilso- och sjukvard at dem som ar
bosatta i landstingskommunen (resp. i kommunen). Det forekommer att
t.ex. verksamheten vid en landstingskommunal vardcentral pa grundval
av ett entreprenadavtal fullgors av enskild virdgivare. Som en yttring av
liknande art forekommer inte séllan att patienter, som sokt den lands-
tingskommunala hélso- och sjukvéirden erhaller den erforderliga medi-
cinska/kirurgiska behandlingen hos enskild vardgivare, sedan landstings-
kommun med denna tréffat avtal dirom. I varje fall torde den sistnimn-
da formen for verksamhetens bedrivande kunna ses som ett utfldde av
landstingskommunernas skyldighet enligt 7 § HSL att planera hilso- och
sjukvéarden med utgangspunkt i befolkningens behov dirav och att denna
planering ocksé skall avse den hilso- och sjukvard som erbjuds av annan
an landstingskommunen.

Tillsynsutredningen saknar mdjlighet att nirmare analysera frigan om
de legala konsekvenserna av sidan "privatisering” av den landstings-
kommunala hilso- och sjukvarden och framligga forslag i dmnet.
Utredningen utgér i det foljande fran vad som i dagens lige ar praktisk
verklighet, i syfte att i forsta hand definiera frigan om ansvarsfordel-
ningen i sammanhanget och andra problemstillningar som kan uppkom-
ma i samband med dylika "privatiseringar”. Samtidigt vill utredningen
ha sagt, att denna utveckling knappast torde ha foresvivat lagstiftaren,




192  Enskild hdlso- och sjukvdrdsverksamhet

da HSL utformades.

Ett problem kan frigan om ett samlat ledningsansvar vara. Innan
tillsynsutredningen gar in harpa, vill utredningen s6ka ange landstings-
kommunernas sjukvardsansvar och dess karaktir vid "privatiseringar”.
Enligt utredningens uppfattning &dr landstingskommunernas skyldighet
jamlikt 3 § HSL att erbjuda en god hilso- och sjukvard 4t landstings-
kommunens befolkning odelbar i den meningen att det inte finns ndgon
laglig mojlighet f6r dem att helt eller delvis avhinda sig denna skyldig-
het och dirmed foljande ansvar. Nar darfor en landstingskommun traffar
ett avtal med en entreprenér om att denne skall fullgéra hilso- och
sjukvardsuppgifterna pa en av landstingskommunens sjukvardsenheter,
t.ex. en vardcentral, dr detta inte att se som att entreprendren tar dver
landstingskommunens sjukvardsskyldighet i sammanhanget. I stillet ar
avtalet med entreprendren ett sitt pa vilket landstingskommunen fullgér
sina aligganden enligt 3 § HSL.

Landstingskommunen erbjuder alltjaimt befolkningen en god hilso- och
sjukvard, dven om sjélva utférandet av hilso- och sjukvardsuppgifterna
ombesdrjs av entreprendren. Att denna hilso- och sjukvard skall vara av
god kvalitet och 1 Ovrigt uppfylla de kriterier, som anges i HSL, ar
under alla omstandigheter ett landstingskommunens ansvar. For tillsyns-
utredningen &r det uppenbart att detta ansvar maste komma till uttryck i
landstingskommunens val av entreprendr i sddant sammanhang som det
hdr ar fraga om, dvs. att landstingskommunen maste tillse att den entre-
prendr, som utses att fullgéra varduppgifterna vid en viss landstings-
kommunal hélso- och sjukvardsenhet, kan fullgora dessa uppgifter pa ett
tillfredsstillande sitt, salunda med fullt tillgodoseende av HSLs krav pa
god kvalitet och sdkerhet for patienterna i varden etc.

Entreprendren och dennes personal blir genom entreprenadavtalet inte
landstingspersonal. Det ar i stillet fraga om enskilda foretagare/yrkes-
utdovare. Deras vardverksamhet maste darfor betraktas som enskild, dven
nir de anlitas av det offentliga. Men vederborande landstingskommun
har ett 6vergripande ansvar for entreprendrens verksamhet i den me-
ningen att kommunen ér skyldig tillse att den hélso- och sjukvard som
meddelas dr av god kvalitet. Detta bor landstingskommunen kunna
bevaka genom Overenskommelser i entreprenadavtalet eller genom att
bryta eller inte fornya avtalet, om t.ex. kvalitetskraven inte r uppfyllda.
[ princip har naturligtvis entreprendren rétt att organisera sin verksamhet
som denne vill, men ocksa hér giller vad som parterna kan ha kommit
Overens om i entreprenadavtalet.

Tillsynsutredningen vill hér erinra om den dndring, som genom lagen
1990:601 gjorts i HSL och som innebér att det tidigare medicinska
ledningsansvaret inom den landstingskommunala hélso- och sjukvarden
fr.o.m. den 1 juli 1991 ersatts av ett samlat ledningsansvar, som avilar
vissa lidkare bendmnda chefsoverldkare. Jamlikt 14 § HSL i dess lydelse
enligt dndringslagen skall det finnas en likare med sidant ansvar vid
enhet for diagnostik eller vard och behandling, om det behdvs med
hinsyn till patientsikerheten. Det dr vederbdrande landstingskommun
som sjilv har att avgdra, vid vilka enheter chefsoverlidkare skall finnas.
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Andringslagen upptar ocksa en ny lydelse av 13 § HSL. I paragrafens
forsta stycke har tillagts en foreskrift om att det vid varje sidan enhet
som avses i 14 § HSL (se ovan) skall for varje patient utses en patien-
tansvarig legitimerad ldkare. Enligt 14 § HSL i dess nya lydelse ir det
vederbdrande chefsoverldkare som utser patientansvariga likare.

Det skall for klarhetens skull betonas att dessa bestimmelser inte giller
for den enskilda hélso- och sjukvarden. Det gjorde inte heller de tidigare
bestimmelserna i HSL om medicinskt ledningsansvar.

Det framgér klart och tydligt av savil proposition 1989/90:81 om
ledningsansvaret inom den offentliga hilso- och sjukvirden m.m. som
av formuleringarna i 14 § HSL i dess nya lydelse att mdjligheten att
tillsitta chefsoverldkare och skyldigheten att utse patientansvariga likare
tillkommit for att stirka patienternas siikerhet i varden. Bestimmelserna
1 fraga giller emellertid som sagt endast med avseende pi den lands-
tingskommunala hilso- och sjukvéirden. Frigan om chefséverlikare och
patientansvariga ldkare kan stillas pa sin spets i sidana fall, i vilka den
allménna och den enskilda hilso- och sjukvarden bedriver en integrerad
verksamhet, t.ex. di en landstingskommuns hilso- och sjukvardsverk-
samhet vid en vardenhet fullgérs av en privat entreprendr och om sjuk-
vardshuvudmannen tidigare bedomt att det vid enheten skall finnas en
chefsoverldkare. Landstingskommunen har det yttersta ansvaret for
vérden vid enhet, dir verksamheten fullgdrs pa entreprenad. Sikerheten
for patienterna pa en sadan enhet bor inte ligga pa en ligre niva di en
privat entreprendr fullgér varduppgifterna dn da landstingskommunen
genom den egna hilso- och sjukvérdspersonalen under ledning av en
chefsdverldkare ombesorjde vardverksamheten. Enligt tillsynsutred-
ningens mening bor landstingskommunen fSrvissa sig om att chefsover-
lakarfunktionen fullgors pa enheten under entreprenadavtalets giltighets-
tid. Overenskommelse hirom skulle kunna tréiffas i entreprenadavtalet.

Det finns ocksd andra problem forenade med utliggandet av lands-
tingskommunal vardverksamhet pa entreprenad. Hir kan nimnas de
sekretessfrigor som uppstar i sammanhanget och frigan om vem som
har édganderitten till de journalhandlingar, som upprittas och fors i
entreprendrens sjukvardande verksamhet. Av stort intresse fran tillsyns-
synpukt dr frigan om tillimpandet av lex Maria-bestimmelserna i
entreprenadverksamheten.

I sitt resonemang om landstingskommunal hilso- och sjukvird som
lagts ut pa entreprenad ha tillsynsutredningen hittills utgatt fran sin upp-
fattning, att landstingskommunernas skyldighet att erbjuda befolkningen
en god hilso- och sjukvard inte rubbas av att landstingskommunerna
triffar entreprenadavtal med privata vardgivare om fullgérande av vissa
hélso- och sjukvardsuppgifter. I enlighet med vad tillsynsutredningen
ovan anfort fOrlorar entreprendrens hilso- och sjukvirdsverksamhet
genom entreprenadavtalet inte sin karaktir av enskild vard, men ingir i
landstingskommunens hilso- och sjukvardsutbud. P4 grundval av be-
stimmelserna i 3 § HSL om varje landstingskommuns skyldighet att
erbjuda befolkningen en hilso- och sjukvard av god kvalitet, maste
vederbdrande landstingskommun anses ha ett ansvar for att entre-
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prendrens verksamhet uppfyller detta kvalitetskrav. Detta synsatt giller
aven som fOrutsittning for utredningens syn pa lex Maria-frigan. Den
naturliga konsekvensen hdrav dr att sidan hilso- och sjukvard som
bedrivs pa entreprenad omfattas av landstingskommunens skyldighet att
gora anmidlan enligt lex Maria. Det dr emellertid tveksamt om lex
Maria-bestimmelserna med automatik kan tillimpas pa ifrdgavarande
entreprenadverksamhet, eftersom denna anmilningsskyldighet

inte galler for enskild hélso- och sjukvard. Pa nagot sitt bor lex Maria-
bestimmelserna goras tillampliga pa entreprendrens verksamhet t.ex.
genom en klausul hdrom i entreprenadavtalet. Tillsynsutredningen
lamnar dock hér inget bestamt forslag i denna fraga, dels darfor att —
som tillsynsutredningen inledningsvis ndmnt — diskussionen om féreva-
rande entreprenadverksamhet inte kan ge en fullstindig bild av alla de
problem som kan vara forenade med verksamheten och dels darfor att
hilso- och sjukvard som bedrivs pa entreprenad ar bara en av ett flertal,
till sina juridiska konsekvenser okanda former av integrerad allmin och
enskild hilso- och sjukvard. Till lex Maria-problematiken aterkommer
utredningen i kapitel 14.

Ett annat tillsynssporsmal galler mojligheten att hos landstingskommu-
nal fortroendendmnd vicka fragor om brister i kontakterna mellan pa-
tienterna och hilso- och sjukvardspersonalen m.m. Den mojlighet som
tillkommer patienterna inom den landstingskommunala hilso- och sjuk-
varden att anhédngiggora sddana fragor hos fortroendendmnd bor natur-
ligtvis inte ga forlorad pd grundval av ett mellan landstingskommunen
och en privat vardgivare triffat entreprenadavtal. Det maste ocksa ligga
i vederborande landstingskommuns intresse att kunna medverka till att
klara ut och rétta till missforhallanden och missforstand och liknande
som kan uppstd i relationerna mellan patienterna och entreprendrens
personal, under samma forutsittningar som giller liknande fragor, i
vilka landstingskommunens egen personal ér berord. Detta sporsmal bor
kunna regleras i entreprenadavtalen.

Vad betriffar frigan om sekretess noterar tillsynsutredningen att om
entreprendrens hdlso- och sjukvardsverksamhet dr att anse som enskild,
foljer harav att tillsynslagens bestimmelser om tystnadsplikt giller i
denna verksamhet. Detta forhallande kan knappast valla nagot problem
eftersom dessa bestimmelser i princip har samma innebdrd som motsva-
rande regler i sekretesslagen. Under nyssnimnda forutsittning skall
salunda vid t.ex. utlimnande av hemliga uppgifter frin entreprenadverk-
samheten, sekretessprovning dga rum pa samma sitt som da fraga ar om
utlamnande av uppgifter, som atnjuter sekretesskydd enligt sekretessla-
gen.

I detta sammanhang vill tillsynsutredningen framhalla att de nyligen
inforda bestimmelserna om Okade mdjligheter att utan hinder av sekre-
tess utbyta information inom och mellan vardmyndigheter (se kapitel 11)
inte torde gilla landstingskommunala vardenheter upplatna pa entrepre-
nad, eftersom dessa inte faller under myndighetsbegreppet och silunda
inte omfattas av sekretesslagen.
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12.5 Frdgan om utvidgning av tillimpningsom-

rddet for bestimmelserna i 18 HSL m.m.;
overvidganden och forslag

Tillsynsutredningen har i det foregiende kunnat konstatera att tillsyns-
bestimmelserna i HSL for ndrvarande endast giller den landstings-
kommunala hilso- och sjukvardsverksamheten, men att de fr.o.m. den 1
januari 1992 omfattar ocksa primidrkommunal hilso- och sjukvard inom
ramen for socialtjdnst.

Utredningen har ocksa noterat, att stadgan (1970:88) om enskilda
vardhem m.m. dven innehaller bestimmelser om samhillelig verksam-
hetstillsyn.

Vidare har utredningen funnit att det finns vissa hilso- och sjukvards-
verksamheter som inte alls eller endast delvis omfattas av socialstyrel-
sens verksambhetstillsyn.

Syftet med verksamhetstillsynen dr detsamma oberoende av om tillsy-
nen giller landstingskommunal eller enskild vird, silunda att de for
hilso- och sjukvarden av statsmakterna beslutade malen for och kraven
pa vardverksamheten uppfylls. De allminna kraven pa hilso- och
sjukvarden anges i 2 a § HSL. Dessa bestimmelser giller all hilso- och
sjukvard, och ér salunda desamma oberoende av under vems huvud-
mannaskap virden bedrivs. Andi ir — sisom framgar av vad som
anfOrts tidigare i detta betinkande — de faktiska forutsittningarna for
socialstyrelsens mdjlighet att bedriva aktiv verksamhetstillsyn nagot
olika beroende pa om tillsynen giller landstingskommunal eller enskild
hélso- och sjukvard. Tillsynen i forhallande till den landstingskommuna-
la hilso- och sjukvarden maste socialstyrelsen bedriva under hinsynsta-
gande till ritten for varje kommun att sjilv bestimma om sina egna
angeldgenheter. Som tidigare namnts dr det numera friga om overligg-
ningar mellan socialstyrelsen och vederbdrande landstingskommun om
aktuella problem och om kunskapsoverforing. Det skall hirutéver
erinras om att styrelsens mojligheter att fritt begagna det instrument i
sitt tillsynsarbete, som dess normgivningsritt utgdr, ir begrinsade.

For socialstyrelsens tillsyn 6ver den enskilda hilso- och sjukvarden
foreligger inga sidana restriktioner. En annan skillnad ir att medan
socialstyrelsens verksamhetstillsyn avser savil sluten som Sppen lands-
tingskommunal hélso- och sjukvard giller den betriffande den enskilda
vardverksamheten i princip enbart sluten vérd (bedriven vid de enskilda
vardhemmen).

Man kan med hénsyn till dessa omstindigheter friga dels om nagra
fordelar kan vinnas genom att gora bestimmelserna i HSL om verksam-
hetstillsyn tillimpliga ocksa pa enskild sluten och Sppen hilso- och
sjukvard.

Den nuvarande medicinska tillsynen 6ver verksamheten vid de enskilda
vardhemmen &r uppdelad mellan socialstyrelsen och linsstyrelserna.
Socialstyrelsen har dirvid den hogsta tillsynen, Svergripande och pa
riksnivd, medan lansstyrelserna svarar for medicinsk tillsyn pa regional
niva.
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En forsta fraga som blir aktuell i férevarande sammanhang dr den om
den statliga medicinska tillsynen 6ver de enskilda vardhemmen dven i
fortsittningen skall bedrivas av tva olika myndigheter och pa tva olika
nivaer. Socialstyrelsens tillsyn enligt vardhemsstadgan ar verksam-
hetstillsyn. Detta framgar klart av socialstyrelsens foreskrifter och
allméinna rad (SOSFS 1985:16) for tillimpningen av stadgan om enskil-
da virdhem m.m. Lénsstyrelsernas tillsyn avseende de enskilda vard-
hemmen dr mer oklar. Som tillsynsutredningen tidigare papekat dr ocksa
denna tillsyn av medicinsk art och torde ha samband med ldnsstyrelser-
nas uppgift dels att i det sirskilda fallet meddela tillstand till drivandet
av enskilt vardhem och att aterkalla sadant tillstind och dels att bestrida
de uppgifter i forhallande till virdhemmen som tidigare lag lansldkarna
och socialvardskonsulenterna. I propositionen 1980/81:177 om vissa
forfattningsdndringar till f6ljd av socialstyrelsens omorganisation m.m.
uttalade foredragande statsradet att ansvaret for ldnslikarnas och social-
vardskonsulenternas uppgifter enligt vardhemsstadgan i fortsittningen
borde fullgéras inom ramen for de resurser lansstyrelserna disponerar.
Det borde enligt statsrddets mening ankomma pa resp. lansstyrelse att
avgora hur behovet av medicinsk sakkunskap bist skulle tillgodoses.

Enligt de for tillsynsutredningen utfirdade direktiven skulle utred-
ningen bl.a. préva frigan om en regionalt organiserad tillsynsfunktion
sarskilt med avseende pa tillsynen Gver privat hilso- och sjukvard och
vard som bedrivs av annan dn hilso- och sjukvardspersonal. Utred-
ningen skulle hidrvid beakta resultatet av utredningsarbetet rorande en
samordnad lansf6rvaltning och vad denna utredning kom fram till vad
betréffar en ldnsregionalt organiserad tillsynsfunktion.

Tillsynsutredningen har fort diskussioner med den sérskilde utredare
som utrett frigan om lansférvaltningens sociala funktion, dess uppgifter
och arbetssdtt. Utredningen har ocksa tagit del av och kommenterat
resultatet av dennes utredningsarbete, som publicerades i betinkandet
(Ds 1989:9) Lansstyrelsernas sociala funktioner.

Redan vid tidpunkten for detta betiankandes tillkomst hade en arbets-
grupp inom socialdepartementet utarbetat forslag om inrdttandet av en
socialstyrelsens regionala organisation for tillsynen Gver hilso- och
sjukvarden. I nyssnamnda betinkande har den sirskilde utredaren utgatt
fran att en sddan organisation skulle tillskapas. Det papekas bl.a. att
lansstyrelserna saknar kompetens for tillsynen Gver den kvalificerade
medicinska vard som bedrivs vid vissa enskilda vardhem. Uppgiften att
utova den statliga tillsynen Gver den vardverksamheten borde enligt
betinkandet foras Over till "en ny regional niva", varmed torde fOrstas
de da tilltankta regionala tillsynsenheterna inom socialstyrelens organisa-
tion. Denna tanke har emellertid inte kommit till uttryck i enskilda
vardhemsstadgan. Inte heller i Ovrigt har utredningen om samordnad
lansforvaltning hittills féranlett nagra dndringar i vardhemsstadgan.

Tillsynsutredningen ifragasitter om ldnsstyrelserna i fortsattningen bor
ha alla de befogenheter, som nu tillkommer dem i forhéllande till de
enskilda virdhemmen. En orsak hartill dr att lansstyrelsernas resurser
for handlidggning av sidana drenden som kriaver medicinska bedom-
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ningar dr si knappa, att lansstyrelserna maste anlita konsultlikare
hirfor. Samtidigt kommer sidan expertis att finnas fast knuten till
socialstyrelsens regionala tillsynsorganisation.

Vad giller ldnsstyrelsernas befogenhet att meddela tillstand att driva
enskilt virdhem och att aterkalla sidant tillstind erinrar utredningen om
att denna uppgift alegat ldnsstyrelserna alltsedan 1970 ars vardhemsstad-
ga tridde i kraft. Linsstyrelserna har alltsi lang tids erfarenhet av
handlidggningen av dessa tillstindsdrenden.

Den som vill driva ett enskilt virdhem har att till vederborande lins-
styrelse inge en skriftlig ansokan hirom. Denna ansdkan skall innehélla
uppgift om bl.a. den kategori vardbehovande for vilken virdhemmet
avses, antalet vardplatser, brandskyddsatgarder och sanitira anordningar
och om fbrestindare, vardhemsldkare och annan personal. Det ankom-
mer naturligtvis pa linsstyrelsen att granska dessa uppgifter och bedoma
om forutsittningarna fér meddelande av tillstand foreligger, dvs. att det
planerade vardhemmets lokaler dr dndamalsenliga med tanke pi patien-
ternas vardbehov och sikerhet, att utrustningen ér tillricklig, att den
personal finns som behGvs for att god vard skall kunna meddelas m.m.
Granskningen och bedomningen av dessa uppgifter forutsitter med-
verkan av t.ex. medicinsk expertis, som kan sigas ha att besvara den
generella frigan, om forutsittningarna nér det giller lokaler, personal
och utrustning ir sidana att varden vid det planerade hemmet kan om-
besbrjas pa ett tillfredsstillande sitt med tanke pa den avsedda kategorin
vardbehdvande. Linsstyrelserna kan vid provningen av dylika ansok-
ningar ocksa ha anledning att ta kontakt med vederbdrande kommunala
ndmnder, som handldgger fragor om brandskydd, miljé- och hilsoskydd,
byggverksamhet m.m. Att ha nira tillgang till sidana experter och organ
med kdnnedom om de lokala forhallandena ir utan tvivel en stor fordel
vid handlidggningen av tillstindsirendena. Denna fordel har linsstyrel-
serna.

Vad som sagts giller ocksa i friga om handléggningen av irenden om
aterkallande av tillstand att driva enskilt virdhem. En orsak till aterkal-
lelse kan vara att varden vid hemmet inte ombesdrjs pa tillfredsstillande
sitt. Den fragan maste beddmas under medverkan av medicinsk exper-
tis. En annan orsak kan vara att de hygieniska forhallandena ir otill-
fredsstillande och inte kan rittas till. Den frdgan maste bedomas under
medverkan av milj6- och halsoskyddsnimnd.

Ett alternativ till ldnsstyrelserna i detta ssmmanhang &r socialstyrelsen,
ndrmare bestimt styrelsens regionala tillsynsenheter. Verksamheten vid
de enskilda virdhemmen ligger klart inom socialstyrelsens ansvarsom-
rdde. Savidl verksamheten vid de enskilda viardhemmen som deras
personal stir under styrelsens tillsyn. Vid de regionala tillsynsenheterna
finns ocksi den erforderliga medicinska expertisen. En nackdel med
detta alternativ dr emellertid att antalet av socialstyrelsens regionala
tillsynsenheter dr begrénsat till fem. De har silunda inte samma méjlig-
heter som var och en av de 24 lansstyrelserna att bygga upp det kontakt-
nit med lokala myndigheter, som ofta dr en forutsittning for hand-
laggningen av tillstindsdrendena.
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Tillsynsutredningen foreslar att det skall aligga lansstyrelserna att
inhdmta yttrande fran socialstyrelsen innan beslut fattas i det enskilda
drendet om meddelande eller aterkallande av tillstand att driva enskilt
vardhem.

Vad betriffar linsstyrelsens 6vriga nuvarande medicinska tillsynsupp-
gifter i forhdllande till de enskilda vardhemmen anser tillsynsutred-
ningen, i likhet med vad som anforts i betinkandet Linsstyrelsernas
sociala funktioner, att dessa uppgifter bor Gverforas till socialstyrelsens
regionala tillsynsorganisation. Dar talas visserligen om lansstyrelsernas
brist pa resurser for tillsyn av den kvalificerade medicinska vard som
bedrivs vid vardhemmen, vilket nidrmast for tankarna till de 22 vard-
hem, dir mycket avancerad somatisk vard och behandling meddelas.
Enligt tillsynsutredningen saknas anledning att i detta ssmmanhang gora
undantag for de Gvriga enskilda vardhemmen, dér somatisk eller psykiat-
risk vird meddelas. Tillsynsutredningen foresldr darfor att den statliga
medicinska tillsynen Over de enskilda vardhemmen skall utdvas av
socialstyrelsen. En sidan ordning borgar for en samstimmig tillsyns-
verksamhet 6ver hela landet, vilket ar av stor betydelse inte minst frin
rittssdkerhetssynpunkt. Denna tillsynsuppgift 4r vad man kan beteckna
som "normal" for socialstyrelsens regionala tillsynsenheter. Dessutom
har som ndmnts socialstyrelsen redan enligt vardhemsstadgan det Sver-
gripande medicinska tillsynsansvaret 6ver dessa hem.

Fragan dr di om verksambhetstillsynen med avseende pa de enskilda
virdhemmen skall innefattas i tillsynsregeln i HSL eller om sirskilda
bestimmelser hirom alltjimt skall finnas i vardhemsstadgan. S&som
tillsynsutredningen konstaterat géller de i HSL inforda kraven pa hilso-
och sjukvardens kvalitet och patienternas sikerhet i varden m.m. all
hilso-och sjukvard, silunda bl.a. ocksa all enskild vard. Detta giller
oberoende av reglerna om tillsyn 6ver hélso- och sjukvardsverksamheten
och i vilken forfattning dessa finns inskrivna. Bortsett fran de begrins-
ningar som ovan pépekats betriffande restriktionerna i socialstyrelsens
mdjligheter att bedriva tillsyn Gver den landstingskommunala hilso- och
sjukvardsverksamheten ar verksamhetstillsynen rorande den enskilda
varden principiellt densamma. Rent faktiskt har socialstyrelsen storre
frihet i sitt utdvande av tillsynen Gver sidan vard som bedrivs av enskil-
da. Det ligger emellertid en podng i att bestimmelserna om tillsyn
rorande all den hélso- och sjukvardsverksamhet, som omfattas av kvali-
tets- och sikerhetsreglerna i HSL, ocksa finns i denna lag. Den om-
stindigheten att socialstyrelsens tillsyn avseende den landstingskommu-
nala hilso- och sjukvarden skall bedrivas med iakttagande av den
kommunala sjilvbestimmanderitten, anser tillsynsutredningen inte
utgdra nagot hinder for en siadan utvidgning av tillimpningsomradet for
bestimmelserna i nuvarande 18 § HSL, som hir avses. Den syn pa
utbvandet av denna tillsyn som kommer till uttryck i paragrafens be-
stimmelse att socialstyrelsen skall f6lja och stddja verksamheten dr vil
forenlig med tillsynen ocksa 6ver enskild vardverksamhet.

Som framgdr av vad tillsynsutredningen ovan anfért, anser utredningen
att alla enskilda vardhem, savil de dir avancerad medicinsk behandling
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kan meddelas som de dér varden ar av den art som man vanligen forbin-
der med begreppet vardhem, dvs. i stor utstrickning somatisk eller
psykiatrisk langtidssjukvard, bor omfattas av tillsynsregeln i HSL. Detta
ar for Ovrigt i parallellitet med att HSLs tillsynsregel fr.o.m. den 1
januari 1992 kommer att omfatta ocksa hilso- och sjukvarden vid bl.a.
de landstingskommunala sjukhemmen, som ju d4 kommer att foras in
under primdrkommunalt huvudmannaskap. Varden vid dessa hem ar av
samma karaktir som vid den sistnimnda kategorin enskilda vardhem.

I 6vrigt vill tillsynsutredningen framhalla att virdhemsstadgans bestim-
melser miste anses som otidsenliga och i behov av en grundlig 6versyn.
Utredningen har kdnnedom om att man pd departemental niva tagit
kontakt med socialstyrelsen om att forbereda en sidan Gversyn. Det ar
mojligt att frigan om tillsynen i sammanhanget, efter en sidan 6versyn
maste ses mot en annan bakgrund an i nuldget.

Vad angér den Oppna hilso- och sjukvard, som meddelas vid enskilda
lakarmottagningar har utredningen i det foregiende pekat pa den ut-
veckling mot meddelande av avancerad specialistvard (t.ex. starropera-
tioner) som under senare tid dgt rum inom denna vardverksamhet.
Ocksa andra yrkeskategorier inom hilso- och sjukvardspersonalen én
lakare utdvar sitt yrke i egna mottagningar. Som tidigare papekats giller
de i 2 a § HSL uppstillda kvalitets- och sdkerhetskraven all hélso- och
sjukvard oavsett vem som bedriver den. De férhallanden som moti-
verar en statlig tillsyn 6ver hélso- och sjukvardsverksamheten ar bl.a. att
varden av vederborande huvudman organiserats pa sidant sitt, har ett
sidant innehall och sadan tillgang pa erforderliga resurser att en vard av
god kvalitet kan meddelas med sidkerhet for patienterna i varden. Detta
bor gilla ocksa i friga om den Gppna hilso- och sjukvard, som bedrivs
av enskilda. En statlig verksamhetstillsyn avseende ocksa de enskilda
Oppna halso- och sjukvardsmottagningarna ér darfor enligt tillsynsutred-
ningens mening fullt motiverad. Speciellt dr detta patagligt, da det giller
storre mottagningar med flera specialister. D4 det ar friga om enlikar-
mottagningar, mottagningar som drivs av en egenforetagare-sjukskoter-
ska etc. sammanfaller verksamhetstillsynen med individtillsynen, efter-
som en siddan vardgivare dr sin egen huvudman. Detta forhallande ar
dock fran principiell synpunkt av underordnad betydelse. Inte heller
torde detta forhallande medféra nagra problem i det praktiska tillsynsar-
betet. Denna verksambhetstillsyn bor ockséa vara anpassad till uttalandena
i folkhélsovardspropositionen om t.ex. varden vid hélsovardshemmen.

Tillsynsutredningen foreslar salunda att all enskild hélso- och sjuk-
vardsverksamhet skall omfattas av tillsynsregeln i HSL.

Vad slutligen angar tandvarden vill tillsynsutredningen erinra om att
bestimmelserna 1 16 § tandvardslagen till sitt innehall fullt motsvarar
reglerna i nuvarande 18 § HSL. Bestimmelserna i denna paragraf i
tandvardslagen avser salunda socialstyrelsens skyldighet att utova tillsyn
over den landstingskommunala folktandvarden. Socialstyrelsens tillsyns-
verksamhet Over folktandvarden dr underkastad samma begransningar
som giller i1 fraga om styrelsens tillsyn 6ver den landstingskommunala
hilso- och sjukvarden. Nagra forfattningsbestimmelser, enligt vilka
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socialstyrelsen skulle vara skyldig att utdva tillsyn Sver den enskilda
tandvardsverksamheten finns inte. I stor utstriickning har den enskilda
tandvardsverksamheten hittills bedrivits och bedrivs alltjimt vid sma
mottagningsenheter med en ensam eller nagra tandlidkare. Tillsynsutred-
ningen kan inte finna nagra tillrickligt starka skil for ett forslag om att
reglerna om verksamhetstillsyn skall omfatta ocksa dessa tandvardsmot-
tagningar. Den tillsyn socialstyrelsen dr skyldig utéva i forhallande till
tandvardspersonalen i dess yrkesutGvning ar enligt tillsynsutredningens
mening tillricklig. Utredningen vill hdrutdver papeka att privattand-
likarna tidigare varit det klart dominerande inslaget i tandvirden.
Numera utgdr de inemot hilften av tandldkarkéaren. Det skall papekas att
militirtandvarden faller under fGrsvarets sjukvardsstyrelse och dess
tillsyn. Tillsynsutredningen saknar anledning att foresla nigon dndring i
detta forhallande.

12.6 Chefsoverldkare i enskild hélso- och sjuk-
vardsverksamhet

Den i det foregiende nimnda nya ordningen for ledningsansvaret inom
den offentliga hilso- och sjukvérden tridde i kraft den 1 juli 1991.
Frigan dr nu om det finns skil att utvidga bestimmelserna om detta
ledningsansvar till att gilla ocks4 inom den enskilda hilso- och sjukvar-
den.

Det huvudsakliga skilet till inférande av ett samlat ledningsansvar ir
omsorgen om den enskilde patientens sidkerhet i varden pi sidana
enheter for diagnostik eller vard och behandling, dir ett sddant lednings-
ansvar bedoms beh6vligt. En grundtanke bakom reglerna om det sam-
lade ledningsansvaret ér att vederborande huvudman har att med hiinsyn
till lokala forutsittningar, verksamhetens art och inriktning m.m. avgora
om man vid en viss enhet skall tillsitta en likare med denna lednings-
funktion. I sluten vard bor en sidan enhets storlek pa ett ungefir mot-
svara klinikens, anges det i proposition 1989/90:81. Betriffande den
Oppna varden utanfor sjukhus har det inte bedomts mdjligt att ange
nagot riktmirke for enheternas storlek.

Tillsynsutredningen har redan i det foregiende i detta kapitel kunnat
konstatera att det numera ocksa inom den enskilda hilso- och sjukvirden
bedrivs véard- och behandlingsverksamhet som i méanga fall ligger pa en
niva, som dr i full paritet med den avancerade sjukvard som meddelas
inom den allménna hilso- och sjukvéirden. Detta giller de enskilda
vardhem, betriffande vilka bendmningen enskilda sjukhus enligt tillsyn-
sutredningens mening dr en mer adekvat beteckning. Det giller ocksa
vissa enskilda mottagningar for oppen vard. Tillsynsutredningen vill
framhalla, att sdvitt kan bedomas tyder utvecklingen pi ett fortsatt
nyetablerande inom den enskilda vardsektorn av sivil slutna varden-
heter som Oppenvirdsmottagningar, vid vilka hdgspecialiserad vard
meddelas.

Den diagnostik eller vard och behandling som meddelas vid de enskil-
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da vardenheter, som hir avses, kan silunda vara av sidan art att om
enheterna i fraga funnits 1 den offentliga halso- och sjukvardsorganisa-
tionen, skulle forutsittningarna for tillsattande av chefsverlakare med
stor sannolikhet ha forelegat. Tillsynsutredningen vill i detta samman-
hang erinra om att det i inte obetydlig omfattning forekommer att de
offentliga sjukvardshuvudminnen for sina patienters behov tréffar avtal
om kOp av hilso- och sjukvardstjanster fran den enskilda vardsektorn.
Det kan inte vara meningen att den forbattring av forutsittningarna for
sikerheten 1 varden, som avses med bestimmelserna om ett samlat
ledningsansvar, inte skall komma exempelvis de "landstingspatienter"
till del, som till foljd av dylika avtal erhaller sin vard och behandling pa
en privat sjukvardsinrittning.

Vid enskilda vardhem av sjukhustyp forekommer att ldkare inte tillhor
den vid vardhemmet anstillda personalen. De far da utnyttja vardhem-
mets vardplatser, tekniska utrustning och personal for diagnostik, vard
och behandling av "sina" patienter. I den man en sidan ordning fGre-
kommer utgér den dock enligt tillsynsutredningen inget hinder for
tillsittande av chefsoverldkare vid hemmet.

I chefsoverldkarnas uppgifter ingar bl.a. att for varje patient utse en
patientansvarig lakare. I manga fall 4r orsaken till att vardsokande
vander sig till den privata varden den, att man redan tidigare har kontakt
med och har fortroende for en viss ldkare eller blivit rekommenderad
viss ldkare, som ar verksam i enskild vard. Den vardsokande vill vara
saker pa att just den ldkaren skall utfora den tilltinkta behandlingen. Ett
inférande av ett system med chefsGverldkare i enskild vardverksamhet
skulle naturligtvis inte fa innebira, att denne far befogenhet att mot
patientens vilja utse annan ldkare som patientansvarig.

Enligt det ursprungliga forslaget om ett samlat ledningsansvar inom
den offentliga halso- och sjukvarden skulle socialstyrelsen bestimma
vilka enheter som skall omfattas av kravet pa ledningsansvarig lakare,
dock utan ritt for styrelsen att bestimma hur halso- och sjukvarden skall
vara organiserad. I behandlingen i socialutskottet av regeringens propo-
sition 1989/90:81 om ledningsansvaret inom hélso- och sjukvarden m.m.
och av de motioner som vickts i anledningen av propositionen, kom ut-
skottet fram till att det — utan nackdelar for patientsiakerheten — bor
kunna ankomma pa sjukvardshuvudmannen f6r den offentliga héalso- och
sjukvarden att sjdlva, med iakttagande av de uppstillda forutsittningarna
for ett samlat ledningsansvar, bestimma vilka enheter som skall omfattas
av ledningsansvaret och vilka enheter som skall lamnas utanfor. Som
skil harfor papekade utskottet bl.a. att den offentliga hilso- och sjukvar-
dens huvudmin har stor frihet att organisera sin vardverksamhet, efter-
som det ger de bista forutsittningarna for en god vard. Det bor, enligt
utskottet, finnas sirskilda skal, t.ex. hansynen till patientsikerheten, for
att inskrinka denna frihet. I detta sammanhang maste emellertid beaktas,
fortsatte utskottet, att viktiga uppgifter i annan lagstiftning av patient-
siakerhetsskdl eller rattssakerhetsskil lagts pa de ledningsansvariga
lakarna. Det giller t.ex. LSPV och transplantationslagen. (Se vidare
socialutskottets betinkande 1989/90:SoU24, Ledningsansvaret inom
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hilso- och sjukvérden, sid. 18.) Riksdagen beslot i enlighet med ut-
skottets forslag.

Forutsittningarna for den enskilda vardverksamheten dr nagot annor-
lunda. Ocksi huvudminnen f6r denna vard har mycket stor frihet, nir
det giller organiserandet och drivandet av den egna verksamheten, men
socialstyrelsen har, som tillsynsutredningen visat, méjlighet att bedriva
en mer ingéende tillsyn i friga om den privata vardsektorn in inom den
offentliga, och har dirmed ocksa stérre mdjligheter till en direkt pa-
verkan pd den enskilda varden. Den allminna hilso- och sjukvirdens
huvudmin har under lang tid samlat erfarenheter av vardverksamheten
och hur den bor vara organiserad for att fungera vil. I minga fall torde
den privata vardens huvudmin inte ha samma erfarenhet och kunskap pa
omradet och kan dirfor vara i storre behov av socialstyrelsens kunnande
i férevarande sammanhang. I en ordning med chefsdverlikare i enskild
vard bor det dirfér ankomma pa socialstyrelsen att bestimma vid vilka
enheter inom denna vérdsektor, som ett samlat ledningsansvar skall
finnas.

Tillsynsutredningen dr inte beredd att foresla, att det nu i lagstiftningen
infors bestimmelser om ett samlat ledningsansvar i den enskilda hilso-
och sjukvérden. Det avgérande skilet hirfor dr den pagiende utveck-
lingen inom den enskilda véardsektorn — i synnerhet i dess samverkan
med den allménna hiélso- och sjukvarden — och radande oklarhet kring
de olika former, i vilka enskild vardverksamhet bedrivs. Utredningen
anser att denna friga bor tas upp i samband med Gversynen av den
enskilda vardhemsstadgan, di man ju énda blir tvungen att inventera de
forutsittningar, under vilka enskild hdlso- och sjukvardsverksamhet i
olika former bedrivs.
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13 Ombhéndertagande av avlidna
m.m.

13.1 Inledning

I kapitel 9 har tillsynsutredningen i enlighet med sina direktiv diskuterat
och avgivit forslag om hur tillsynslagen bor fortydligas och kompletteras
savitt rOr personalens iakttagande av respekt och skyddande av integrite-
ten t.ex. vid omhéndertagande av avlidna i avvaktan pa bisittning och
begravning, och i friga om personalens bemdtande av nérstdende till
patienter och avlidna.

Utredningen har emellertid ocksa att Gvervaga vilket ansvar sjukvards-
huvudménnen bor ha for att omhanderta avlidna i avvaktan pa biséttning
och begravning och om detta ansvar bor vara lagfist.

I Sverige avlider arligen ca 90 000 personer. Av dessa slutar de flesta,
ca 70 000 (ndra 80 %), sina dagar pa en sjukvardsinrittning. Det ar
mojligt att detta forhillande kommer att indras nagot. A ena sidan
poéngteras 1 den politiska debatten att minniskorna i storre utstrickning
bor beredas mojlighet att d6 i hemmet om de si 6nskar, vilket tagit sig
uttryck i krav bl.a. pa 6kade insatser fran den sociala hemtjanstens sida.
Rimligen borde en sidan utveckling minska belastningen pa den slutna
hélso- och sjukvarden, vad betriffar dess verksamhet med omhénderta-
gande av avlidna i avvaktan pa bisittning och begravning. A andra sidan
har atgarder vidtagits for att minska belastningen pa polismyndigheterna
och rattsldkarvdsendet, da staten traffat avtal med huvudmainnen for den
allménna hilso- och sjukvarden om ett etappvis utokat ansvar for dem i
fraga om utfirdande av dodsbevis, utforande av kliniska obduktioner
m.m. avseende personer som avlidit utanfor sjukhus, vilket bor medfora
en Okad belastning pa hilso- och sjukvarden. I vad man dessa forand-
ringar kommer att ta ut varandra i vad avser belastningen pa hélso- och
sjukvarden ar for tidigt att siga.

Det skall forst som sist konstateras att det inte finns nigra 6vergripan-
de lagbestammelser som aldgger den allmédnna hélso- och sjukvardens
huvudmén ansvar fér omhéandertagande av avlidna. HSL innehéller inte
nagra bestammelser i &mnet. Deras lagfésta ansvar upphor salunda i och
med att patienten avlidit, dvs. d4 denne upphort att vara patient. Det
forhallandet att anda avlidna patienter omhéndertas och forvaras inom
hilso- och sjukvarden i avvaktan pa bisattning och begravning kan
darfor ses som ett frivilligt, av traditionen betingat atagande fran sjuk-
vardshuvudminnens sida. Man kan naturligtvis ocksa sdga, att detta
omhiéndertagande dikteras av den faktiska omstandigheten, att vid varje
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tillfille da ett dodsfall intrédffar pa en sjukvardsinrittning har personalen
inte lingre en patient utan en dod méanniska framfor sig.

Men det finns vissa pa forfattningsbestimmelser grundade uppgifter
som i anledning av d6dsfall méste fullgbras av hélso- och sjukvardsper-
sonal och som forutsitter att den déde under mellantiden forvaras pa
sddant sitt och halls sa latt tillginglig, att uppgifterna kan 16sas sisom
avsetts. Detta giller t.ex. da en klinisk obduktion skall utféras och da ett
donerat organ skall tas ut ur den ddes kropp for transplantationsinda-
mal. Av naturliga skil ar det angeldget att det inte blir ett alltfor langt
tidsavstiand mellan tidpunkten for dédforklaringen och biséttningen och
begravningen. De atgirder, som det hér ar friga om maste dirfor vidtas
utan onddig tidsspillan men samtidigt med iakttagande av de etiska krav
som i sammanhanget kan stillas.

13.2 Den allminna hilso- och sjukvirdens ansvar

Som framgir av det ovan anforda innefattar omhindertagandet av
avlidna ett flertal olika uppgifter dels sidana av mer praktisk art som
alltid maste utforas (t.ex. iordningstillande av den ddda kroppen) och
dels sadana som &r specifika och beroende p4d omstindigheterna i det
enskilda fallet (t.ex. i samband med organdonationer och kliniska
obduktioner).

I hilso- och sjukvardslagstiftningen finns bestimmelser, som tar sikte
pa olika uppgifter i samband med att ménniskor avlider. Men ett flertal
atgirder i sammanhanget ér helt oreglerade eller finns som riktlinjer for
handlandet i skrifter, som i ett bredare perspektiv behandlar exempelvis
olika fragor kring doendet. Som exempel pa bestimmelser av forstnimn-
da slag kan ndmnas foreskrifterna i 2 § lagen (1987:269) om kriterier
for bestimmande av minniskans déd och bestimmelserna i 4 kap. be-
gravningslagen (1990:1144) och i 13, 14 och 16 §§ begravningsforord-
ningen (1990:1147) om utfirdande av dédsbevis och intyg om dddsorsa-
ken. Som exempel pa aktuella riktlinjer i sammanhaget kan nimnas
socialstyrelsens allmanna rad till vardpersonal vid berdrda kliniker med
anledning av lagen (1987:269) om kriterier for bestimmande av minni-
skans dod (nr 7 for ar 1987 i skriftserien Allménna rad fran socialstyrel-
sen). I denna skrift finns bl.a. ett avsnitt om bemétande av anhoriga till
avlidna och ett annat om omhindertagnade av en d6d minniskas kropp
sedan donerat organ tagits ut ur denna. Gemensamt for forfattnings-
bestimmelserna p4 omradet ér att de regelmissigt ar riktade till viss
eller vissa yrkesgrupper inom hélso- och sjukvérdspersonalen. Detta
giller ocksa i friga om rekommendationer av det slag som nyss nimnts.
Négra undantag fran denna princip finns emellertid. S4 t.ex. foreskrivs
14 kap. 3 § begravningslagen att vederborande sjukvardsinrittning skall
gora anmilan till skattemyndigheten betriffande personer, som vardats
pa sjukvardsinrittningen och avlidit dér eller i anslutning till ddsfallet
forts dit.

Generellt sett finns emellertid inga forfattningsregler, enligt vilka den
allmiinna hilso- och sjukvirdens huvudmin har nigra skyldigheter i
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samband med omhandertagandet av avlidna. Man kan darfor siga, att
sjukvardshuvudminnen frivilligt patagit sig ett ansvar for omhéanderta-
gandet av avlidna, genom att stilla personal, utrustning och lokaler till
forfogande for ombesorjande av olika uppgifter, som ar forknippade
med detta omhédndertagande. Man kan emellertid ocksa hidvda, att detta
forhallande atminstone delvis dr en konsekvens av omstandigheterna och
gillande lagstiftning, eftersom hélso- och sjukvardspersonalen annars
skulle sakna mdjlighet att fullgbra manga av de uppgifter, som aligger
dem i sammanhanget.

13.3 Omhindertagandet av avlidna, som inte av-
lidit p& sjukvardsinréttning

Det forhallandet att den doda kroppen efter den som avlidit pid en
sjukvardsinrattning omhéandertas dér i avvaktan pa bisdttning och be-
gravning kan ses som nagonting naturligt. Detta giller ocksa betraffande
dem som i slutskedet vardats och avlidit annorstides dn pa en sjuk-
vardsinréttning, t.ex. i sitt hem. I dessa fall finns emellertid inte pa
platsen den personal och den utrustning, som kan krévas for att faststilla
dodsorsaken, om denna ar okiand. Detsamma giller i friga om dem som
plotsligt, utan att vardas for viss sjukdom eller skada avlider 1 hemmet,
pa allmin plats, genom olycksfall i arbetet etc.

I 3 § allminna ldkarinstruktionen (1963:341) finns foreskrifter, som
berér omhéndertagandet av dem som avlidit pa annan plats 4n ett sjuk-
hus. Enligt punkt 8 i denna paragraf aligger det lakare, som "faststallt
att doden har intrétt vid ett sidant dodsfall da dodsbevis och intyg om
dodsorsaken enligt begravningslagen (1990:1144) inte skall ldmnas av en
sjukvardsinrittning eller av en ldkare som avses 1 6, svara for att beviset
och intyget utfirdas och dirvid om det behovs ta initiativ till obduktion
enligt obduktionslagen (1975:191)".

Enligt 10 § 4. allménna lakarinstruktionen skall chefsoverlakare tillse
att obduktion enligt obduktionslagen (1975:191) gors nar det finns skal
till det. Om det for ett visst verksamhetsomrade inte finns nagon chefs-
Overldkare skall denna uppgift fullgéras av den likare som sjukvards-
huvudmannen utsett dirtill. Detta giller om inte forhallandena kring
dodsfallet ger anledning till rdttsmedicinsk obduktion eller annan rétts-
medicinsk undersokning.

Vidare skall nimnas, att enligt den nya begravningslagstiftningen utgor
dodsbeviset ett bevis om att dodsfallet intrdffat utan angivande av
dodsorsaken. Hartill kommer ett sdrskilt intyg, i vilket ldkaren skall
uttala sig om dodsorsaken och de omstindigheter, pa vilka detta ut-
talande grundas. Dddsbeviset skall inges till vederborande skattemyndig-
het och dodsorsaksintyget till statistiska centralbyran. Dessa handlingar
behdver dock inte inges samtidigt, vilket bor underlitta forfarandet for
lakare, som visserligen kan konstatera dddsfallet mycket snabbt i det
enskilda fallet men som da inte kan uttala sig om dodsorsaken.

Dessa regler innebdr bl.a. att vederborande skattemyndighet alltid
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snabbt bor fa kdnnedom om intriffade dodsfall, och detta dven om
ddédsorsaken nirmare maste utredas. Vidare betyder dessa bestimmelser,
att nir ett dodsfall intrdffar annorstddes dn pa sjukhus kan den likare,
som har hand om fallet, ta initiativ till att den avlidne genomgar klinisk
obduktion, om han bedémer det erforderligt — sivida inte omstindig-
heterna 4r sidana att en rittsmedicinsk undersdkning ir motiverad. I sin
tur medfGr detta att polismyndighet inte behver kopplas in pa dessa fall
lika ofta som tidigare och att antalet rittsmedicinska undersdkningar kan
minska medan antalet kliniska obduktioner 6kar.

Har skall ocks& nimnas, att staten och den offentliga hilso- och sjuk-
vardens huvudmain i april 1989 triffade en &verenskommelse, enligt
vilken dessa huvudmin fr.o.m. den 1 januari 1990 skulle ta ett storre
ansvar an tidigare for att dodsbevis utfirdas vid dodsfall utanfér sjuk-
hus. Avsikten var bl.a. att harigenom minska antalet enkla dédsorsaks-
undersokningar vid rittslikarstationerna. Det kan ndmnas, att enligt
uppgift i proposition 1990/91:93 om rittsmedicinsk verksamhet, m.m.,
har antalet enkla dédsorsaksundersdkningar, som utforts vid rattslikar-
stationerna mellan aren 1989 och 1990 minskat fran 5 179 till 3 323
dvs. en minskning med 35,8 %. Enligt uppgift fran socialstyrelsen har
antalet kliniska obduktioner till f6ljd hirav 6kat med ca 2 000 per 4r.

Den péagdende utvecklingen pa fOrevarande omride innebir bl.a. att
den allminna hélso- och sjukvardens huvudmin successivt byggt ut sitt
ansvar for omhindertagande av avlidna. Likvil maste konstateras att
detta ansvar dnnu inte lagfésts. Tillsynsutredningen vill i detta samman-
hang ndmna, att en av regeringen den 3 mars 1987 tillkallad utredare
den 29 april samma 4r framlade ett betinkande med forslag till en
sdrskild lag om omhindertagande och undersdkning av avlidna. Enligt
detta forslag skulle sjukvardshuvudmiénnen fa ett lagfist ansvar for att
en dndamélsenlig organisation finns for att ta hand om och undersoka
avlidna om inte rattssakerheten kriver att en rittsmedicinsk under-
sokning genomfdrs. Forslagen har inte foranlett nigon sidan lag eller
dndrade bestimmelser.

Enligt lagforslaget skulle sjukvardshuvudminnens ansvar gilla savil
dodsfall som intriffat pa sjukvardsinrittningar som de som intriffat
annorstides. Den offentliga halso- och sjukvirden skulle dirmed fa
samma ansvar oavsett platsen for ett dodsfall. Det skulle bli en uppgift
for sjukvarden att vid naturliga dédsfall svara for de medicinska under-
sokningar, som kravs for att faststilla den sannolika dédsorsaken.

Innan tillsynsutredningen gar in pa en diskussion om den allminna
hélso- och sjukvardens ansvar for omhéndertagande av avlidna, erinrar
utredningen om att dldrevardsreformen trader i kraft den 1 januari 1992
och att detta kommer att medféra, att primidrkommunerna genom nya
bestimmelser i HSL aldggs sjukvardsskyldighet bl.a. i forhillande till
patienterna pad de nuvarande landstingskommunala sjukhemmen for
somatiskt langtidssjuka, som dessa kommuner di kommer att Sverta.
Detta vécker frigan om inte ocksi de primirkommunala sjukvards-
huvudminnen bor aldggas ett i HSL inskrivet ansvar for omhindertagan-
de av avlidna.
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13.4 Overviganden och forslag
13.4.1 Innebdrden av omhindertagandet av avlidna

Som framgir av det ovan anf6rda innefattar omhéindertagandet inom
hilso- och sjukvarden av avlidna intill dess biséttning och begravning
dger rum ett flertal olika uppgifter. Det ar harvid dels fraga om uppgif-
ter, som alltid vidtas i samband med ddédsfall (t.ex. konstaterande av
dodsfallet, iordningstillande av den doda kroppen, kontakter med den
avlidnes néra anfOrvanter, utfirdande av dodsbevis och intyg om dods-
orsaken) och dels atgdrder som ar betingade av sirskilda omstindigheter
i det enskilda fallet (t.ex. utforande av klinisk obduktion eller rittsmedi-
cinsk undersokning). Andra forutsittningar for omhéandertagandet ér att
den personal och den utrustning, som ar nddvandig for att kunna full-
goéra uppgifterna i fraga, finns. Dessutom maste sirskilda utrymmen
finnas for forvaring av de avlidna (barhus) intill dess bisdttning och
begravning kan dga rum. I omhéndertagandet bor ocksa sidana trans-
porter av avlidna ingd, som ar ndédviandiga for att obduktioner och
eventuella organdonationer skall kunna genomforas.

13.4.2 Ansvaret for omhindertagande av dem som avlidit
inom den enskilda hdlso- och sjukvéarden

Det finns ingenting i forfattningarna, som foreskriver att den ena eller
andra atgiarden med absolut nédvandighet mdste utforas inom den offent-
liga hilso- och sjukvarden. I obduktionslagen, for att nu ta ett exempel,
finns Gverhuvudtaget inga bestimmelser i det dmnet. I andra forfatt-
ningar fOrutsitts att den reglerade uppgiften skall utféras inom den
offentliga hilso- och sjukvarden, men att den ocksd kan under vissa
omstindigheter f4 utforas i annan vardverksamhet. Salunda anges i 3 §
transplantationslagen att ingrepp som avses i denna lag skall foretas pa
lasarett eller dirmed jamforligt sjukhus. I paragrafen heter det i fort-
sittningen: "Regeringen eller myndighet som regeringen bestimmer kan
foreskriva att ingrepp enligt lagen far foretagas vid annan institution &n
sadan som nu har sagts".

Nar en person avlider inom den enskilda halso- och sjukvardsverksam-
heten torde den d6de, om behov av klinisk obduktion foreligger, i regel
komma att transporteras till den allménna hilso- och sjukvarden. Man
maste i det hir sammanhanget beakta att den enskilda vardverksamheten
har ett vardutbud grundat pa frivillighet, medan den allménna hilso- och
sjukvardsverksamheten baseras pa skyldigheten enligt 3 § HSL att
erbjuda en god hilso- och sjukvard at befolkningen. Men i den min man
i den enskilda varden omhéndertar avlidna, maste de dirmed fGrenade
uppgifterna utféras under samma ansvar och omsorg som inom den
allminna halso- och sjukvarden.

Man torde kunna utga fran att det i vanliga fall kommer att inom den
enskilda vardverksamheten vara friga om sidant omhindertagande av
avlidna, som &dr normalt i samband med dddsfall pa sjukhus och som
inte omfattar nagra mer ingéende undersokningar av den déda kroppen.
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Detta utesluter dock inte att t.ex. kliniska obduktioner utfors ocksa pa
enskild sjukvardsinrittning, som har méjlighet dartill. Nagra sirskilda
lagbestimmelser hirom finner tillsynsutredningen inte nddvéndiga.

13.4.3 Ansvaret for omhandertagande av avlidna inom den
allménna hélso- och sjukvarden

Sjukvardshuvudmannens ansvar for omhindertagandet av avlidna ir som
tidigare papekats for narvarande inte rittsligt reglerat utan ir ett frivil-
ligt dtagande fran deras sida. De forfattningsbestimmelser, som finns
och som giller eller beror detta omhindertagande inom hilso- och
sjukvérden, riktar sig inte till sjukvardshuvudminnen utan direkt eller
indirekt till dem som har att utfora de uppgifter, som regleras genom
den sirskilda forfattningen eller som har ansvar for att uppgifterna
fullgors. Det dr emellertid sjdlvklart att de uppgifter som aligger hilso-
och sjukvirdspersonalen i tjdnsten inte kan betraktas isolerade frin det
ansvar for verksamhetens bedrivande som sjukvéirdshuvudminnen har,
eftersom arbetsuppgifterna i fraga fullgors i just denna verksamhet.

Det forhallandet att det Gvergripande ansvaret for omhéndertagande av
avlidna inom hilso- och sjukvarden inte ar rittsligt reglerat, torde som
regel inte valla nagra svarigheter, nir fraga dr om personer som avlidit
pd allmin sjukvardsinrittning. De atgirder som vidtas i anslutning
hértill ter sig sidkerligen naturliga att foreta som ett led i hilso- och
sjukvardsverksamheten. Ett inférande av en lagregel, genom vilken
sjukvardshuvudminnen i denna del ildggs ett ansvar, skulle dirfor
knappast kunna betraktas som annat dn en ordningsfraga.

De oklarheter och svarigheter som kan uppkomma hinfor sig till den
situationen att nagon avlider i 6ppen vard eller antriffas déd utan kind
dodsorsak i hemmet, pa allmin plats eller annorstides.

Vad betriffar omhandertagandet av personer som avlider i 6ppen vard
bor forfarandet och ansvaret hirfor vara sidant att det sd ndra som
mojligt Sverensstimmer med de rutiner, som 1 férevarande hinseende
bor gilla da dodsfall intréffar i sluten vard. Det bor silunda i normalfal-
let inte rdda nagon principiell skillnad, ndr det giller ansvaret i dessa
fall. Om salunda dédsorsaken kunnat faststillas, om inte misstanke om
brott eller liknande foreligger, aterstar de administrativa uppgifterna i
sammanhanget. Man har di kommit till den punkt, di kroppen skall
bisittas, dvs. det lige d4 sjukvardshuvudmannens ansvar bor upphéra.

Vad si angir de fall, dir ddsorsaken inte kan faststillas utan en
ndrmare undersokning av den dédes kropp, har ju den ldkare, som
kunnat konstatera just detta, att enligt bestimmelserna i 3 § 8. allméinna
ldkarinstruktionen att, om det behdvs, ta initiativ till obduktion enligt
obduktionslagen (sdvida inte anledning finns att foranstalta om rittsme-
dicinsk unders6kning). Man kan formoda att detta aliggande innebar att
lékaren skall taga kontakt med allminna hélso- och sjukvarden i saken,
eftersom det som ovan nimnts enligt 10 § 4. allménna ldkarinstruktionen
aligger chefsoverlikare (eller enligt 14 § samma instruktion den ldkare
vederbérande sjukvardshuvudman eljest utsett dartill) att se till att sddan




SOU 1991:63 Omhdindertagande av avlidna m.m. 209

obduktion gors, nar denne bedomer att det finns skal till det. Da chefs-
Overldkaren (eller den ldkare som har att i dessa fall bestrida dennes
uppgifter) blivit inkopplad méste enligt tillsynsutredningens mening den
fortsatta hanteringen omfattas av den offentliga sjukvardshuvudmannens
ansvar, eftersom chefsdverlakaren (eller motsv.) vidtar en atgérd i sin
tjanst som anstilld hos denne. Den avlidne kommer da att transporteras
till avdelning for klinisk patologi pa sjukhus. Enligt den tidigare nimnda
overenskommelsen mellan staten och huvudminnen skall transporten i
sidana fall ombesorjas av begravningsentreprendr. Tillsynsutredningen
vill som sin mening uttala att denna kostnad bor bestridas av det allmén-
na. Pa sa sitt blir forutsittningarna mer lika mellan 6ppenvards- och
slutenvardsfallen.

Om det daremot befinns att dodsorsaken inte kan faststillas — och ldka-
ren salunda inte kan utfirda intyg om dodsorsaken — eller det av andra
skil dr nodvandigt att kroppen fors till réttsldkarstation for rattsmedi-
cinsk obduktion eller annan rittsmedicinsk undersokning bOr avtrans-
porten dga rum genom polisens forsorg. Nér beslut fattats om rattsmedi-
cinsk undersokning har sjukvardshuvudmannens ansvar upphort.

Med de fall som nu diskuterats bor jamstillas de situationer, da en
person utan att vara foremdl for hdlso- och sjukvirdande dtgdrder
avlider i sitt hem eller annorstddes inomhus. Den naturliga atgirden ér
da - savida det inte dr friga om att doden orsakats av annan person eller
genom olyckshéndelse o.dyl. — att tillkalla lakare. Det ankommer da pa
denne att konstatera dodsfallet, utfirda dodsbevis och vidta de anstalter
for utronande av dodsorsaken, som eventuellt dr n6dvandiga etc.

Sjukvardshuvudmaénnen kan sigas ha ett primirt ansvar i den situation-
en att nagon fallit ihop d6d pa gatan eller eljest antriffas utomhus till
synes utan liv. I det liget torde ambulans tillkallas och/eller polis.
Som regel fors personen da till sjukhus. Déar har man givetvis att fast-
stilla om personen dr dod eller ej. I det forsta fallet maste sjilvfallet
bestimmas om dddsorsaken kan faststillas och dodsbevis och intyg om
dodsorsak utfirdas eller om kroppen skall foras till klinisk obduktion
eller rittsmedicinsk unders6kning. Erforderliga beslut och atgarder i
detta sammanhang, som hilso- och sjukvardspersonal da star for, bor
falla under sjukvardshuvudmannens ansvar. I och med att avtransporten
till rdttslakarstation paborjas bor sjukvardshuvudmannens ansvar upp-
hora. Skulle det befinnas att den déde avlidit av sadan orsak och under
siddana omstindigheter, att dodsbevis kan utfirdas omgaende eller efter
klinisk obduktion bor samma rutiner tillimpas som da dddsfall intraffar
pa sjukvardsinrittning.

Tillsynsutredningen anser att de atgirder som skall foretas i anslutning
till en ménniskas dod utgdr ett naturligt led i1 héalso- och sjukvardsverk-
samheten. Sasom utredningen konstaterat i det foregaende fullgérs i
praktiken sedan linge dessa atgirder, di friga dr om personer som
avlider pa sjukvardsinrittning. Enligt utredningens mening bor man i
forevarande hinseende inte gora nagon atskillnad mellan déda, som
avlidit pa sjukvardsinrittning och sadana som avlidit annorstides, och
som efter déden inforts dit. Ocksa i sistnimnda fall bor dirfér om-
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hindertagandet dga rum genom den allminna hilso- och sjukvirdens
forsorg. Eftersom varje landstingskommun (och motsv.) ar skyldig
enligt 3 § HSL att erbjuda dem som bor i landstingskommunen en god
hilso- och sjukvard och d4 omhéndertagandet av avlidna inom hilso-
och sjukvérden ir att se som ett naturligt led i hdlso- och sjukvardsverk-
samheten bor landstingskommunernas lagfasta ansvar utstrickas till att
omfatta ocksd detta omhindertagande. Under hénvisning till det ovan
anforda foresldr tillsynsutredningen att det i en ny paragraf, 3 a §, i
HSL infors en bestimmelse av innebdrd att huvudminnen for den lands-
tingskommunala hilso- och sjukvérden, inkl. huvudminnen fér samma
verksamhet i kommuner som inte tillh6r landsting, 4ldggs skyldighet att
ombesérja omhédndertagandet av dem som avlidit pd nigon av veder-
borande landstingskommuns (eller motsv.) sjukvardsinrittningar eller
efter doden inforts till en siadan inrattning. Hari ligger ocksa att veder-
borande huvudman har att svara for att det for forvaring av de avlidna
finns for dndamalet avsedda och lampliga lokaler.

Det synes viktigt att faststilla de faktorer, som skall vara bestimmande
for nédr sjukvardshuvudminnens ansvar for omhéndertagandet av avlidna
skall intrdda och ndr det skall upphora. Enligt tillsynsutredningens
mening bor detta ansvar intrdda di nagon som tillhér den allminna
hilso- och sjukvéardens personal konstaterar eller tillkallats for att
konstatera dodsfallet. Ansvaret bdr upphdéra, di den avlidne avhiamtas
eller 6verantvardas for bisittning, dvs. svepning och andra atgéirder som
begravningsentreprendr i det skedet har att vidta.

Som tidigare nimnts genomfGrs den 1 januari 1992 den s.k. ildre-
vardsreformen. Den innebér att primdrkommunerna aliggs sjukvards-
skyldighet genom nya bestammelser i HSL (se sirskilt 17—18 §§ HSL i
dess lydelse enligt lag 1990:1465). Sjukvardsskyldigheten for varje
sddan kommun avser dels dem som bor i kommunens sirskilda boende
for service och omvérdnad av éldre ménniskor med behov av sirskilt
stod och dels dem som bor i kommunens bostidder for sirskild service
(se 20 § andra stycket och 21 § tredje stycket socialtjinstlagen i deras
lydelse enligt lag 1990:1403). Vidare far varje primidrkommun erbjuda
kommuninnevinarna hemsjukvéard inom ramen for socialtjinsten.

Nér personer, som omfattas av den primarkommunala sjukvardsskyl-
digheten, avlider bor rimligen i princip samma ansvar, nir det giller
omhindertagandet av de avlidna, kunna liggas pa primirkommunerna,
som utredningen foreslagit vad betréffar landstingskommunerna och de
landstingsfria kommunerna. Savitt utredningen kan forsta kan det i dessa
fall endast bli friga om de sedvanliga &tgirderna av servicekaraktir,
dvs. att tillse att dodsfallet konstateras i vederborlig ordning, att ta
kontakter med nirstdende till den avlidne, att tillse att likare utfirdar
dodsbevis och intyg om dodsorsaken etc. Resurser for t.ex. utforande av
kliniska obduktioner finns inte inom socialtjénsten. Det ir forutsatt att
man vid behov av likarinsatser inom den primdrkommunala hilso- och
sjukvarden i forsta hand bor vinda sig till den landstingskommunala
primirvérdens ldkare. Dessa bor da i forekommande fall pa grundval av
bestaimmelserna i 10 och 14 §§ allmiinna lidkarinstruktionen kunna ombe-
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sOrja att den avlidne genomgér klinisk obduktion, nidr si beddms n6d-
vandigt eller att vidta de atgiarder, som krdvs om en réttsmedicinsk
undersokning skulle visa sig vara pakallad. Utredningen dr medveten om
att svarigheter kan uppsta, ndr det giller férvaringen av de avlidna intill
dess bisittnig och begravning kan dga rum, eftersom dessa kommuner
ofta inte har tillgang till egna sarskilda och for dndamalet limpade
lokaler. Utredningen forutsétter dirfor, att primdrkommunerna lGser
denna friga genom Overenskommelse med vederborande landstings-
kommunala hilso- och sjukvirdshuvudman. Belastningen pa dennes
forvaringsresurser torde knappast kunna 6ka markant, eftersom de som
avlider pd de landstingskommunala sjukhemmen, innan dessa enligt
dldrevardsreformen Gverforts i primdrkommunal regi, torde omhéandertas
i vanlig ordning inom den landstingskommunala hélso- och sjukvérden.
Det ir denna grupp av patienter, som i forevarande sammanhang maste
anses som den mest betungande.

Tillsynsutredningen foresldar att i HSL infGrs en bestimmelse, enligt
vilken primidrkommunerna aldggs ansvar for omhandertagandet av dem
som avlidit inom eller efter doden forts till den hélso- och sjukvard, som
dessa kommuners sjukvardsskyldighet enligt HSL omfattar. Utredningen
forutsatter att detta ansvar utovas i nira samverkan med den landstings-
kommunala primirvarden.
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14 Lex Maria

P flera stillen i detta betéinkande har tillsynsutredningen betonat att det
viktigaste inslaget i socialstyrelsens arbete for att befrimja kvaliteten
och sikerheten i hilso- och sjukvardsverksamheten dr aterforingen till
varden av erfarenheterna fran styrelsens tillsynsverksamhet. En forut-
sittning hirfor dr givetvis att styrelsen i storsta mojliga utstriackning far
kinnedom om férekommande olycksrisker och andra missforhallanden
i hilso- och sjukvarden, sa att styrelsen i sin tur kan vidta pa styrelsen
ankommande Atgirder fOr att avhjélpa eller forebygga uppkomsten av
sddana problem, som hér avses.

Socialstyrelsen far pa flera vigar sadan information, som det hér &r
fraga om. En sidan dr de anmilningar, som skall inges till socialstyrel-
sen enligt forordningen (1982:772) om skyldighet for landstingskommu-
ner att anmila till socialstyrelsen vissa skador och sjukdomar som
intriffat i hilso- och sjukvarden (lex Maria). Anmilningsskyldigheten
enligt forordningen, som ocksa giller de kommuner som inte ingar i
landsting, avser sadana fall, i vilka en patient i hilso- och sjukvérden i
samband med vard eller behandling drabbats av en allvarlig skada eller
sjukdom eller utsatts for risk att drabbas av en sidan skada eller sjuk-
dom, varvid det visentliga dr att skadan eller sjukdomen ligger utanfor
de risker en patient "normalt" 16per i vard- och behandlingsverksam-
heten. Salunda omfattar anmilningsskyldigheten exempelvis inte en
allvarlig skada, som med iakttagande av normal aktsamhet kan upp-
komma som komplikation till ett operativt ingrepp. Skadan eller sjuk-
domen eller risken hirfor skall silunda inte ligga inom vad som normalt
kan intriffa for att skyldighet skall foreligga att anmila det intriffade till
socialstyrelsen enligt lex Maria. Socialstyrelsen har genom sina fore-
skrifter och allminna rdd (SOSFS 1982:79, senast dndrade genom
SOSFS 1988:16) i dmnet ldmnat vdgledning for tillimpningen av lex
Maria-forordningen.

Lex Maria, som har sitt ursprung i ett tragiskt forgiftningsfall som
intriffade p4 Maria sjukhus i Stockholm under 1930-talet, har under de
gangna dren fOrdndrats i flera avseenden. Frin borjan skulle anmilan
ske till savidl polismyndighet som till davarande medicinalstyrelsen
sedermera socialstyrelsen. Syftet harmed var att fa till stand en opartisk
utredning om orsakerna till den anmilda hiandelsen, men ocksa att se till
att den bland personalen, som visades ha gjort sig skyldig till forsum-
melse i sammanhanget, skulle bestraffas.

Ar 1982 fick bestimmelserna sin nuvarande utformning. Anmilan
skulle inte ldngre inges till polismyndighet utan endast till socialstyrel-
sen. I proposition 1981/82:97 Hilso- och sjukvérdslag m.m. (sid. 92)
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forklarade foredragande statsradet att huvudsyftet med bestimmelserna i
fraga "bOr vara att fa till stand en objektiv utredning om anledningen till
det intriffade — t.ex. tekniskt fel pa apparater, den minskliga faktorn
eller vardsloshet eller forsummelse fran nagon bland personalen. Manga
ganger dr det av stor betydelse for savil personalen som patienten eller
hans anhériga att fran sakkunnig instans f klarhet i varfor skadan eller
sjukdomen uppstatt. Viktigast dr dock att anmilan kan leda till att
socialstyrelsen utfirdar foreskrifter eller pa annat sitt ingriper for att
forebygga att liknande héndelser intriffar framdeles". Vidare kan
namnas, att statsrddet utgick frin att anmilningsskyldigheten skulle
liksom dittills "ldggas pa en likare eller motsvarande befattningshavare
i Oppen vard utanfor sjukhus”.

Kritik har riktats mot det sitt pa vilket de nuvarande bestimmelserna
har tillimpats. I den allminna debatten har man bl.a. pekat pa den
omstindigheten att det huvudsakligen ar likare som fullgér anmilnings-
skyldigheten och att man misstinkt att skyldigheten i manga fall inte
fullgjorts av hénsyn till berérda kollegor. Det har visats att anmilnings-
frekvensen varierar frin landsting till landsting. Antalet anmilningar
fran vissa landsting ar jimfGrelsevis fa utan att detta ger tickning for
antagandet att hélso- och sjukvérden i dessa dr av hdgre kvalitet och
sakrare dn i landsting med betydligt hogre anmilningsfrekvens. Tillsyns-
utredningen har i sitt delbetidnkande (SOU 1989:80) Forenklad hand-
laggning hos HSAN m.m. ingiende diskuterat lex Maria (sid. 106 ff).
Utredningen betonade darvid bl.a. att handlidggningen av lex Maria-
anmélningarna i socialstyrelsen skulle goras i forsta hand med sikte pa
att fa klarhet i vad som orsakat det anmilda fallet och direfter vidta
atgarder for att forebygga ett upprepande av det intriffade. Enligt
utredningens mening borde strivanden silunda mer inriktas pa dessa
moment dn sokandet efter "syndabockar”. Inom socialstyrelsen pagar
arbete med att utforma nya riktlinjer for tillimpningen av lex Maria-
bestimmelserna i 6verensstimmelse med dessa intentioner for att fa till
stand en fullstindigare uppsortering till styrelsen av sidana skade- och
sjukdomsfall, som omfattas av anmilningsskyldigheten.

Tillsynsutredningen har under sitt fortsatta utredningsarbete uppmirk-
sammat vissa andra fragor, som beror lex Maria men som enligt ut-
redningens mening inte kan atgirdas utan ytterligare analyser. Sisom
utredningen tidigare papekat (se ovannimnda delbetinkande sid. 107 och
detta betéinkande, kap. 10) finns vid sidan av férordningen 1982:772
vissa andra lex Maria-liknande forfattningsbestimmelser.

Hér kan erinras om bestimmelsen i 16 § 5. stadgan (1970:88) om
enskilda vardhem, enligt vilken det aligger vederborande vardhemslika-
re att omedelbart till socialstyrelsen anmila om nigon i samband med
vérd eller behandling vid hemmet drabbats av eller utsatts for risk att
drabbas av allvarlig skada eller sjukdom. Nagon liknande bestimmelse
rorande Ovrig enskild hilso- och sjukvard (exklusive tandvard) finns
inte. Detta framstar som en allvarlig brist bl.a. med tanke p4 att forord-
ningen 1982:772 omfattar ocksé landstingskommunal 6ppen hilso- och
sjukvard och mot bakgrund av den pagiende utvecklingen mot en
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| langtgaende integrering av den allménna och den enskilt bedrivna hélso-
och sjukvarden.

Utredningen vill vidare erinra om den i 6 § 3. allménna tandldkar-
instruktionen (1963:666) foreskrivna skyldigheten for varje tandldkare
att till socialstyrelsen ofordrojligen anméla, om en patient avlidit och
doédsfallet kan antas dga samband med behandlingen eller om patienten
vid behandlingen tillfogats skada eller sjukdom av allvarlig beskaffenhet.
Denna bestimmelse ar vidare till sin omfattning dn reglerna i lex Maria-
forordningen eftersom den dels avser i tandvarden intriffade fall, dir
patienten kan misstinkas ha avlidit i samband med behandlingen och
dels giller alla tandldkare oavsett om de dr verksamma i folktandvarden
eller i den enskilt bedrivna tandvarden.

Vidare vill tillsynsutredningen erinra om socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 1983:74) om anmilan om personsiiador i verksamheten med
omsorger om psykiskt utvecklingsstorda. Enligt dessa bestimmelser ar
vederborande omsorgsstyrelse (eller motsv.) skyldig att till social-
styrelsen gora anmilan om en psykiskt utvecklingsstord person allvarligt
skadats i samband med omsorgerna utan att det dr friga om hélso- och
sjukvardande atgirder. Det papekas emellertid att lex Maria-férord-
ningen giller for det fall en utvecklingsstord skadats i samband med
hilso- och sjukvardande atgiarder. Som tillsynsutredningen tidigare
framhallit (se kap. 10) bor dessa regler samordnas med bestimmelserna
i lex Maria.

Ytterligare vill tillsynsutredningen papeka att dldrevardsreformen inne-
bar bl.a. att de nuvarande landstingskommunala sjukhemmen fr.o.m.
den 1 januari 1992 kommer att Svertas av primirkommunerna och ingé
i socialtjanstorganisationen. Men bestimmelserna om anmélningsskyl-
dighet i lex Maria-forordningen med dess nuvarande lydelse kommer
inte att bli tillimpliga pa skade- och sjukdomsfall och risksituationer,
som intraffat i den primarkommunala hilso- och sjukvarden. Det be-
tyder att sidana hindelser som hdr avses och som intriffar vid de
nuvarande landstingskommunala sjukhemmen inte skall anmilas till
socialstyrelsen efter den 1 januari 1992. Den modell, enligt vilken
skade- och sjukdomsfall av denna art som intriffat i socialtjdnstens
hilso- och sjukvard i stillet skall anmilas till vederborande sociala
organ anser tillsynsutredningen inte tillfyllest. Overhuvudtaget blir den
primdrkommunala hilso- och sjukvarden inom socialtjinsten si om-
fattande till foljd av dldrevardsreformen att redan detta utgor ett skél for
att gbra lex Maria-forordningen tillimplig ocksad pa denna hilso- och
sjukvardsverksamhet.

Sasom tillsynsutredningen inledningsvis framhallit utgér skyldigheten
att till socialstyrelsen anmila sddana fall och hiandelser som avses i lex
Maria-forordningen ett viktigt inslag i socialstyrelsens tillsyn 6ver hilso-
och sjukvarden och dirmed i strivandena att befrimja vardens kvalitet
och sikerheten i varden. Som framgar av den limnade redovisningen
finns flera olika forfattningsbestimmelser av lex Maria-karaktir gillande
for olika hilso- och sjukvardsverksamheter. Sins emellan ar dessa
bestimmelser visserligen likartade men inte lika och for atminstone en
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sektor inom hilso- och sjukvérden finns inga sidana bestimmelser alls.
Enligt tillsynsutredningens mening bdr bestimmelser om skyldighet att
till socialstyrelsen anmila sidana fall som avses i forordningen 1982:772
gilla inom all den hilso- och sjukvard, dver vilken socialstyrelsen har
verksamhetstillsyn och vara samlade i en gemensam forfattning. Detta
skulle sdlunda gilla ocksi betriffande samma art av fall, som intriffar i
tandvarden. Harfor krivs emellertid en nirmare analys av de forutsitt-
ningar, som giller for varje verksamhetsgren och noggranna Svervigan-
den om en ldmplig och dndamilsenlig organisation for anmilnings-
skyldighetens fullgérande. Tillsynsutredningen, som saknar méjlighet att
fullgéra denna angeldgna uppgift inom den tidsram som tillmitts ut-
redningen, foresldr att socialstyrelsen ges i uppdrag att utreda fragan om
en anmilningsskyldighet av ifragavarande slag, som giller for all den
hélso- och sjukvird, 6ver vilken styrelsen har verksamhetstillsyn samt
till socialdepartementet inge forslag om forfattningsreglering i dmnet.
Tillsynsutredningen anser att detta uppdrag bor fullgdras skyndsammast
mot bakgrund frimst av den pagéende utvecklingen inom den enskilda
hélso- och sjukvarden och med hinsyn till dldrevardsreformens kon-
sekvenser.
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15 Ansvarsnamndens
sammansattning

15.1 Inledning

Enligt sina direktiv har tillsynsutredningen ocksa att Gverviga fragor om
hur sjilva ansvarsnimnden framdeles bor vara sammansatt, t.ex. si att
nimnden i vissa enklare mal skulle kunna vara beslutsfor med ett mind-
re antal ledaméter.

15.2 Nuvarande bestimmelser

Enligt nuvarande 20 § tillsynslagen bestar ansvarsndmnden av ordforan-
de och itta andra ledamdter. Ordforanden skall vara erfaren i domar-
virv. Ovriga ledaméter skall ha sirskild insikt i hilso- och sjukvard. Av
dessa atta ledamoéter skall en utses efter forslag av Landstingsfrbundet,
en efter férslag av Landsorganisationen i Sverige (LO), en efter forslag
av Tjinsteminnens Centralorganisation (TCO) och en efter forslag av
Centralorganisationen SACO/SR (numera SACO). De fyra aterstiende
ledaméterna skall utses bland personer, som kan anses sirskilt foretrida
allminhetens intresse. Det har blivit praxis att utse dessa fyra efter
forslag fran de politiska partierna i riksdagen.

For varje ledamot skall det finnas ett tillrackligt antal ersittare. Lik-
som de ordinarie ledaméterna utses ersittarna av regeringen. Nyssnamn-
da regler om behorighetsvillkor for de ordinarie ledaméterna giller
ocksa for ersittarna liksom bestimmelserna om forslagsritt.

Enligt 21 § forsta stycket tillsynslagen dr ndmnden beslutsfér med
ordférande jimte sex andra ledamoéter. Enligt paragrafens andra stycke
har nimndens ordforande ritt att i vissa fall ensam fatta beslut, som
innebidr avgorande i sak. Till sistndmnda sporsmal aterkommer tillsyns-
utredningen langre fram i detta kapitel.

Fragan om hur ansvarsnamnden borde vara sammansatt féranledde viss
diskussion under forarbetet med tillsynslagen.

MAK hade foreslagit att nimnden skulle besta av ordforande jamte sju
andra ledaméter. Kommittén hade diskuterat mojligheten att i nimnden
skulle ingd en ledamot representerande socialstyrelsen, men funnit en
sidan representation mindre vil forenlig med ndmndens uppgift att i
vissa fall prova styrelsens beslut i tillsynsirenden. I sin diskussion
framholl MAK, att nimndens sakkunskap inte borde omfatta endast det
rent medicinska arbetet utan hilso- och sjukvardens hela arbetsfélt. Den
borde ha insikt i och erfarenhet av inte bara ldkarens arbetsomrade utan
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dven andra personalkategoriers arbetsuppgifter och de forhllanden,
under vilka de arbetar.

For att forankra nimnden i hélso- och sjukvardspersonalens fortroende
borde personalens organisationer (dvs. LO, TCO och SACO/SR) fa
forslagsritt vid utseende av ndmnden. Men personalrepresentationen
borde enligt MAKs mening inte fa ett alltfér dominerande inflytande.
Personalintresset borde dirfor balanseras mot andra intressen. For den
skull foreslog kommittén, att de kommunala sjukvirdshuvudminnen
borde fa forslagsritt betraffande en ledamot. Harutover borde nimnden
bestd av tre personer, vilka utan att foretrida arbetsgivar- eller arbetsta-
garintressena skulle vara nira fortrogna med hilso- och sjukvérden och
nidrmast foretrida allménheten eller patienterna. Sammanlagt skulle alltsa
nimnden enligt MAKs fOrslag besta av atta ledaméter, varav en skulle
vara nimndens ordférande. Harutover skulle det finnas ersittare for var
och en av ledaméterna.

MAKSs forslag i forevarande hinseende tillstyrktes eller limnades utan
erinran av de flesta remissinstanserna. I proposition 1978/79:220 (sid.
24 f) framholl foredragande statsradet, att ett jimnt antal ledaméter i
nimnden sdsom MAK f6reslagit inte var lyckligt och detta av flera skil.
Om hilften av ledamoterna representerade personal- och huvudmanna-
organisationerna skulle de tillsammans kunna bestimma utgingen i
sddana drenden, dir personal- och huvudmannasynpunkterna samman-
foll. Statsradet foreslog darfor, att antalet nimndledaméter borde utokas
med en ledamot, som skulle foretrida allminhetens intressen. Enligt
statsrAdets uppfattning var visserligen redan en nimnd med 4tta ledamé-
ter vil stor, men for att erhalla en riktig balans i sammansittningen
maste enligt statsridets mening en nimnd med nio ledaméter accepteras.

15.3 Overviganden och forslag

Vad forst betriffar fraigan om beslutanderitten i vissa drenden — sidana
av mindre komplicerad natur — skulle kunna f6ras till en mindre nimnd,
vill tillsynsutredningen papeka att tanken hérpa fran borjan vickts i
syftet att minska den genomsnittligt sett mycket langa tiden for drende-
handléggningen i HSAN och for att reducera myndighetens forhallande-
vis stora antal balanserade drenden. Sedan de ursprungliga direktiven for
tillsynsutredningen faststillts har det intriffat, att vissa rationaliserings-
atgarder i nyssnimnda syfte genomforts med avseende pa kansliorgani-
sationen vid HSAN och handldggningsrutinerna. Hirutéver har bestim-
melserna i 21 § andra stycket tillsynslagen om ordférandens beslutsfor-
het dndrats i vidgande riktning. Ursprungligen gillde att ordféranden
ensam endast fick fatta beslut som inte innebar avgorande i sak. Denna
ratt gillde dock inte beslut i samband med interimistisk aterkallelse av
legitimation och utdémande av vite. Ar 1989 besldts om en andring av
detta lagrum (se lag 1989:210), varigenom ordférandens beslutsforhet
vidgades till att omfatta ocks4 sadana beslut, varigenom ett disciplin-
drende avgors i sak, dock under forutsittning av att det dr uppenbart att
drendet inte kan leda till disciplindr pafoljd. Denna lagindring fick till
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en borjan den avsedda effekten. Okomplicerade drenden kunde silunda
avgoras snabbare och drendebalansen hos HSAN minskade. Emellertid
motte vissa svarigheter i lagtolkningen. Narmast var det inneborden av
begreppet "uppenbart” som villade problem. Tillsynsutredningen dmnar
inte hir redogdra for kammarrittens diskussion i sammanhanget utan
finner det tillfyllest att notera att riksdagen beslutat om en ny dndring i
reglerna om ordférandens beslutsforhet. Enligt 21 § andra stycket
tillsynslagen i dess lydelse fr.o.m. den 1 juli 1991 far ordféranden
ensam fatta beslut som innebir att disciplindrende avgérs i sak, om det
finns grundad anledning anta att drendet inte kan leda till nagon dis-
ciplinpaf6ljd och det inte dr pakallat fran allmédn synpunkt att beslutet
fattas av beslutsfor ndmnd (se vidare proposition 1990/91:152,
sid. 15 ff). Tillsynsutredningen har for sin del ingen anledning forvinta
sig annat dn att denna lagéndring skall leda till att den genomsnittliga
tiden for bandldggningen av drenden 1 HSAN minskar liksom myndig-
hetens drendebalans. Det finns darfor inget skil for tillsynsutredningen
att ta upp en diskussion om mojligheten att delegera beslutanderitten i
mindre komplicerade drenden till en mindre grupp av ledamoter. Med
ytterligare en beslutsniva skulle enligt tillsynsutredningen for Gvrigt
osdkerhet i minga fall skapas om pa vilken niva inom HSAN det enskil-
da drendet slutligt skall provas och avgoras.

Savitt utredningen kunnat finna fungerar sjélva ansvarsnamnden vil i
sin nuvarande sammansittning. Mot den bakgrunden finns inga skal att
gora nagra dndringar i denna. Ett problem har emellertid uppstatt. Som
tidigare ndmnts i detta betinkande genomfGrs dldrevardsreformen
fr.o.m. den 1 januari 1992. Till foljd hérav trider nya bestimmelser i
HSL i kraft, genom vilka primiarkommunerna alaggs skyldighet att
erbjuda dem som bor i vissa boendeformer inom ramen for socialtjins-
ten den hilso- och sjukvard, narmast av primarvardskaraktir, de har
behov av. Denna sjukvardsskyldighet inkluderar bl.a. de som nu ir
patienter pa de landstingskommunala sjukhemmen f6r somatiskt langtids-
sjuka, som primdrkommunerna vid Aarsskiftet 1991/92 kommer att
6verta. Hirigenom blir primdrkommunerna huvudmin for en mycket
omfattande hilso- och sjukvardsverksamhet. Det méiste dirfér anses
rimligt att ocksd de — liksom nu landstingskommunerna genom Lands-
tingsforbundet — blir representerade i ansvarsnimnden.

Problemet bestar i att man inte bor utdka nimnden med endast en
ytterligare ledamot, dels dérfor att antalet nimndledaméter da blir jamnt
och dels med hinsyn till balansen mellan 4 ena sidan personal- och
huvudmannaintressena och 4 andra sidan foretridarna f6r allminhetens
intressen. Med ytterligare tva ledamoter skulle nimnden besta av elva
personer. Som nyss ndmnts ansags vid tillsynslagens tillkomst redan en
nimnd med atta ledaméter vil stor, men att en nimnd om nio ledaméter
dndd maste accepteras. Tillsynsutredningen delar denna uppfattning.
Utredningen foreslar dirfor att den som skall representera huvudman-
naintresset i ansvarsnimnden och ersittare for denna ledamot utses av
regeringen efter gemensamt forslag av Landstingsférbundet och Svenska
Kommunf6rbundet. En sadan ordning bor inte behdva valla nigra storre
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problem, di utredningen utgir fran att huvudménnens fOrslag inte
kommer att innebéra att endast en av huvudmannaorganisationerna blir
foretrddd bland ansvarsnimndens ordinarie ledaméter och ersattare for
dem.

For ndrvarande finns tre ersittare for varje ledamot i ansvarsnimnden.
Det innebér att man har fyra fullstindiga uppsattningar av nimnden och
1 praktiken fungerar de ocksa si. Det skall nimnas, att endast en av de
fyra ordforandena, den som kan betecknas som den ordinarie, ocksa
regelbundet tjanstgor vid ndmndens kansli och deltar i dess arbete.

Ett bekymmer med systemet med fyra ordforande har varit att samord-
na och skapa enhetlighet i HSANs praxis. For att komma tillrdtta med
detta problem foresldar tillsynsutredningen att endast en ersittare for
namndens ordf6rande utses. Ersittaren, som bOr bendmnas vice ord-
forande, forutsitts ocksa vara erfaren i domarvarv. Utredningen foreslar
vidare, att forordnandet som ordforande i ansvarsnimnden skall inneba-
ra heltidstjanstgoring for denne med tjanstestillet forlagt till nimndens
kansli. Ocksa vice ordféranden, som kan vara deltidsanstilld, bor ha sitt
tjanstestdlle vid nimndens kansli. De goda erfarenheter som hittills
vunnits av sadan tjanstgoring for nimndens ordférande — dven om denne
inte varit anstilld pd heltid — bor tillvaratas och vidareutvecklas. Ut-
redningen vill i anslutning hértill ndmna att statskontoret i sin rapport
HSAN-88 framlade forslag av denna innebord.
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16 Rekvisitet "ringa fel" m.m.

16.1 Inledning

Enligt bestimmelserna i 12 § forsta stycket tillsynslagen ér en av forut-
sittningarna for Aldggande av disciplinpaf6ljd enligt denna lag, att det
patalade felet ej dr ringa. Nuvarande utformning av lagrummet innebar
att alla anmilda fall, i vilka det patalade felet bedomts som ej ringa, kan
foranleda disciplinpafoljd. 1 praxis tolkas bestimmelsen utan hinsyns-
tagande till omstindigheterna i samband med det felaktiga handlandet
sasom den anmildes stillning i organisationen, ogynnsamma yttre for-
hallanden, som kan ha paverkat handlandet, eller felets konsekvenser.
Det ir salunda det felaktiga handlandet som sidant som bedomts. For
den som begitt felet kan det mangen gang framstd som svarforstaeligt
att han lagts disciplinpafoljd, nér hans i och for sig felaktiga handlande
inte lett till nigra konsekvenser for patienten i synnerhet som det kan
forekomma, att fel som beddmts som ringa far fatala foljder utan att for
den skull den felande kommer att kunna aldggas diciplinpaf6ljd. For den
skull behdver bestimmelsen enligt tillsynsutredningens mening nyanse-
ras.

16.2 Vissa propositionsuttalanden m.m.

I den i proposition 1978/79:220 om samhillets tillsyn Sver hélso- och
sjukvardspersonalen m.fl. inférda specialmotiveringen till 12 § forsta
stycket tillsynslagen (prop. sid. 20) anges endast att detta stycke utfor-
mats i enlighet med regeln om disciplinansvar i 10 kap. 1 § lagen
(1976:600) om offentlig anstillning (LOA). Nagra andra utgangspunkter
for tolkningen av bestimmelsens innebdrd anges salunda inte i special-
motiveringen. Under sddana omstindigheter borde man, for tillimpning-
en av bestimmelsen, kunna hdmta végledning fran férarbetena till LOA.
Emellertid synes uttrycket "ringa fel" ha forts till tillsynslagen via LOA
fran statstjanstemannalagen.

I propositionen 1988/89:113 om éterinforande av tjénstefelet diskuteras
innebdrden av uttrycket "ringa fel" (prop. sid. 17 f och 24 f):

"Vilka nirmare omstindigheter som bor beaktas vid bedomningen far
hir som i andra liknande sammanhang bli beroende pa forhallandena i
det enskilda fallet. Sivil allménna som enskilda intressen kan ha be-
tydelse i sammanhanget. Allmant sett dr det sjalvfallet en viktif faktor 1
vad min nigon drabbats av skada eller om det forelegat nigon mer
Fétaﬁlig risk for skada eller olﬁlgenhet av annat slag. Det kan ocksa
Orekomma situationer dir ett felaktigt handlande vittnar om en sidan
likgiltighet infor de krav som rimligen kan stillas att ett straffrittsligt
ansvar ar motiverat.
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En annan viktig omstc"mdiEhet ar vilket matt av sjalvstindiga befogen-
heter som giarningsmannen haft i forhallande till myndighetsutévningen.

Straffansvaret tar emellertid i forsta hand sikte pa girningar som begas
av pzrsoner med mera sjilvstindigt inflytande Gver myndig etsutovning-
en. Atgirder som utfors av personal som i underordnad stillning bitratt
vid en myndighetsutovning t.ex. skrivarbete eller expeditionsgéromal
eller sysslor som utfors under nigon annans ledning skall diremot nor-
malt inte medfSra ansvar. I den man uppgifter av detta slag 6ver huvud
tzget pa det sitt som krivs enligt bestammelsen kan anses inga som ett
led i myndighetsutovningen, miste felaktigheter som har forekommit i
sddana sammanhang oftast anses som ringa.

Undantagsvis kan ett annat synsitt vara motiverat, t.ex. om nagon
genom en sjalvstindig Atgird har vallat betydande skada. Ar de subjek-
tiva rekvisiten uppfyllda, ocks i forhallande till att atgirden hade en
sidan anknytning till myndighetsutdvning som uttrycket upﬁ%ift vid
myndighetsutdvning forutsitter bor den som utfért garningen kunna bli
straffrattsligt ansvarig."

En tillimpning av detta resonemang pa hilso- och sjukvardsverksam-
heten bor innebira att t.ex. ett fel, som begas vid behandlingen av sjuk-
dom kan beivras oberoende av om felet medforde en skada eller ej — i
sistndmnda fallet dock forutsatt att risken for skada var mer pataglig. Av
vad som anfors om underordnad personals ansvarsstillning kan man
bibringas den uppfattningen, att vad sidan personal utfr under annans
ledning normalt inte medfor ansvar. Detta dr ingalunda alltid fallet. Var
och en som tillh6r hdlso- och sjukvardspersonalen har, oberoende av
vilken yrkeskategori han tillhor, sitt egna personliga ansvar for hur han
16ser sina arbetsuppgifter vare sig de utfors i Gverordnad eller under-
ordnad stillning. Diremot kan det vara betydligt svirare att ange var
gransen mellan Gverordnad och underordnad personal gar. Ocksa inom
en och samma yrkeskategori kan en yrkesutovare arbeta i underordnad
stillning i forhallande till en annan yrkesutdvare. En och samma person
kan i vissa situationer ha att sjélvstindigt 15sa vissa arbetsuppgifter och
1 andra lagen ha att arbeta direkt under annans ledning och pa dennes
overgripande ansvar. En strikt tillimpning av de principer som kommit
till uttryck i propositionsuttalandet innebér att HSAN i varje ansvars-
drende maste gora en bedomning av vilket matt av sjilvstindighet som
den anmalde hade 1 just den situation, som det enskilda irendet aktuali-
serar och om vederbdrande Gver huvud taget i just det sammanhanget
hade ett ansvar som kan goras gillande enligt tillsynslagens regler.

I den ovan citerade texten namns skrivarbete som exempel pa sidana
arbetsuppgifter som ar av sadan art att ett fel av den som utfort upp-
giften normalt inte skulle medfSra ndgot ansvar for denne. Detta innebir
att t.ex. en ldkarsekreterare normalt inte stills till svars infor HSAN for
fel som hon gjort vid utskrift av t.ex. journalanteckningar, medicinska
expertutlatanden, rattsintyg m.m., eftersom den som dikterat anteck-
ningarna, utltandet etc., sjilv maste kontrollera och signera utskriften.
Skulle emellertid lakarsekreteraren sjilvstindigt tillfoga nagot till an-
teckningarna, ansvarar hon givetvis harfor.

I prop. 1988/89:113 star det vidare:
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"Bedomningen av om girningen ar ringa skall som tidigare nimnts, ske
med beaktande av samtliga omstandigheter. Savil allmidnna som enskilda
intressen skall beaktas. Vid bedomningen ar det naturligtvis av stor
betydelse, om nigon skada eller annan olagenhet kan pavisas i det
enskilda fallet eller om det forelegat nagon pétaglig risk for skada. Men
dven andra fall diar gérningsmannens handlande vittnar om avsevird
likgiltighet infor sin uppgift kan vara sidana att de bor beivras pa
straffrattslig vag. Av stor vikt dr ocksd verksamhetens art. Inom omra-
den dar kraven pa korrekt handliggning ar sirskilt stora kan det finnas
anledning att gora en stringare bedomning an i andra fall. Det giller
t.ex. inom rittsvisendet. A andra sidan bor varken inom det eller andra
omraden en Overtridelse av formella regler som dr av underordnad
betydelse for myndighetsutovningens faktiska innehall foranleda straff-
ansvar.

Vid bedémninien av om denna straffrihetsregel ar tillﬁmpli% ar ocksa
av betydelse vilken stillning gidrningsmannen intagit i forhéllande till
myndighetsutvningen. Ju mer sjalvstindiga befogenheter den felande
har, desto storre anledning finns det att se mer allvarligt pa géringen.
Giller det diremot en person som vid myndighetsutdvningen intagit en
underordnad stillning eller som bitratt endast med en begransad uppgift,
bor ett fel ofta kunna bedomas som rin%?é Vad som nu sagts innebar
naturligtvis inte att varje felakti%?et som begas av nagon med sjilvstan-
diga befogenheter Gver myndighetsutovningen skall foranleda ansvar.
Aven 1 dessa fall miste en nyanserad bedomning goras."

Enligt tillsynsutredningens mening dr det manga arbetsuppgifter inom
det egentliga vard- och behandlingsarbetet som vid ett beganget fel kan
vara forenade med allvarliga konsekvenser for den enskilde patienten.

I ovanndmnda proposition hanvisas ocksa till betinkandet (Ds 1988:32)
Maktmissbruk, dir forhallandet uttrycks pa foljande sitt (betdnkandet
sid. 60): "Vid bedomningen av om gérningen dr mindre allvarlig eller
inte, dr det naturligtvis av stor betydelse i vad man nagon enskild
drabbeats eller om det forelegat en pataglig fara for att detta skulle kunna
intridffa. Ocksa det allménnas intresse bor beaktas. Av vikt for bedom-
ningen dr om girningen avsett en uppgift, pa vilken det av hinsyn till
enskilda dr befogat att stilla sarskilda krav pA omsorg och noggrannhet.

Ibland kan kanske en forteelse vara mindre allvarlig, om den ses isole-
rad for sig. Ar det friga om en upprepad felaktighet, kan det diremot
ocksa i sidana fall finnas anledning att se annorlunda pa saken. I situa-
tioner av det slaget skall man kunna gora en helhetsbeddmning. Om det
har varit friga om ett systematiskt forfarande, som varit dgnat att rubba
fortroendet for verksamheten, bor det normalt leda till att handlingsséttet
inte kan bedomas som mindre allvarligt.

Den felandes tjdnstestdllning ar ocksa av betydelse. Ju mer sjélvstandi-
ga beslutsfogenheter den felande har, desto storre anledning finns det att
se allvarligt pA gdarningen. Galler det en tjdnsteman utan mera sjilvstéin-
diga arbetsuppgifter, bor ett felaktigt handlande ofta kunna bedomas som
mindre allvarligt”.

Vad som i forevarande fraga anforts i propositionen om aterinférande
av tjdnstefelet och i betinkandet Myndighetsmissbruk kan samman-
fattningsvis i sina huvudpunkter sdgas innebira, att spdrsmalet om ringa
eller ¢j ringa fel i det enskilda fallet skall beddmas med beaktande av
alla omstindigheter i fallet. Dessutom skall fel, bedomas allvarligare ju
sjdlvstindigare arbetsuppgifter och hogre beslutsbefogenheter den
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enskilde tjinstemannen har. Fel av personal i underordnad stillning skall
normalt inte medfGra ansvar.

16.3 Overviganden och forslag

Den centrala forutsittningen i 12 § forsta stycket tillsynslagen ar att
nagon som réknas till hilso- och sjukvardspersonalen i sin yrkesutovning
begatt ett fel som inte dr att anse sisom ringa. Felet kan ha sin grund i
antingen att det begatts uppsatligt eller darfor att den felande varit
oaktsam. Det torde ytterst sidllan vara si inom hélso- och sjukvarden att
fel begas med avsikt att valla skada eller oldgenhet fér den person som
utsatts for det felaktiga handlandet. For den skull kan man i diskussion-
en bortse fran detta rekvisit.

I bestimmelsen sigs ingenting om att felet skall ha medfort nigon
skada eller annan oligenhet for den person, som blivit utsatt for det
felaktiga handlandet, for att disciplindr pafoljd skall kunna aliggas den
felande. Att ett icke ringa fel har begitts ar i sig sjilv nog. Som exem-
pel harpa kan nimnas HSAN-drendet 683/88:5 (beslut 1990-02-22). I
detta fall hade en ldkare i sin skriftliga information till patienten om hur
de likemedel, som forskrivits till denne, skulle intas, forbisett en visent-
lig felaktighet i den utskrivna informationen. Patienten, som foljde
informationen, utsattes dirmed for en ofrivillig felmedicinering. Denna
ledde emellertid inte till ndgra komplikationer i patientens halsotillstind.
Likvil tilldelades lakaren varning. Det skall tilliggas, att nimnden i
beslutet papekade att socialstyrelsen, som anmailt likaren till HSAN,
anfort att styrelsen ser mycket allvarligt pd Gverdosering av likemedel,
sarskilt vad giller potenta och toxiska sidana.

Som nyss nimnts kan den nuvarande lagtexten tolkas si att den inte
ger nagot utrymme for en nyanserad bedomning av det felaktiga hand-
landet annat adn sa till vida att felet antingen ar ringa eller inte ringa.
Den bedémningen ar dock som sagt inte kopplad till felets konsekven-
ser. Ett fel blir alltsd enligt denna tolkning inte ringa dirfor att dess
effekt blev ringa eller inte medférde ndgon effekt alls. Detta resone-
mang forefaller fran principiell synpunkt ha fullt fog for sig i en verk-
samhet sidan som hilso- och sjukvarden, som i stdrsta utstrickning
giller ménniskors liv och hélsa.

Det dr emellertid viktigt att soka finna en metodik for bedomande av
felets grad, ringa eller ej ringa, som tillgodoser alla parters krav pa
rittssdkerhet men ocksa beaktar vardens kvalitet och patienternas siker-
het i varden. Samtidigt méste stridvan vara att si langt mojligt anpassa en
sddan metodik till de principer som kommer till uttryck i bl.a. prop.
1988/89:113.

Ett alternativ dr att i det enskilda fallet forst klargéra om dver huvud
taget ett fel begatts. Om detta befinns vara fallet blir nista steg att,
oberoende av omstindigheterna kring det felaktiga handlandet, soka
faststilla om felet dr att betrakta som ringa eller ¢j ringa. Kommer man
da fram till att felet 4r ej ringa skall prvning av drendet ske under
hinsynstagande till samtliga omstindigheter kring det intriffade.
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Tillsynsutredningen har gatt igenom ett flertal ansvarsirenden i vilka
namnden diskuterat om felet var ringa eller ej. Savitt utredningen har
kunnat finna finns en gemensam ndmnare for alla dessa fall, nimligen
att ett fel betecknas som ej ringa, di nagon uppenbarligen &sidosatt
nagon for verksamheten gillande bestaimmelse intagen i lag eller férord-
ning eller i av socialstyrelsen utfiardade foreskrifter.

Hénsynstagandet till samtliga omsténdigheter i fallet kommer da att fa
betydelse for bestimmandet av om den felande skall aldggas disciplin-
pafoljd eller ej liksom for bestimmandet av sjilva pafoljden. I det
sammanhanget skulle man salunda fora in sidana faktorer som t ex om
felet innebar att patienten utsattes for stor, liten eller ingen risk alls, om
den felande arbetade i Gverordnad eller underordnad stillning och om
det fanns eller inte fanns tillfredsstdllande rutiner for det handlande, som
utfordes pa felaktigt sitt. En bedomning av dessa och liknande om-
standigheter skulle kunna leda till att felet var ursaktligt eller ej ursikt-
ligt. En fOrutsittning i detta sammanhang bor vara att nimnden vid
ursiktliga fel skall kunna besluta att den felande ej skall aliggas dis-
ciplinpafoljd. Harmed ar sjélvfallet inte sagt att allt ursiktligt felaktigt
handlande bor medfora pafoljdsfrihet. Pafoljden vid ej ursaktliga fel
skall naturligtvis ocksa bedomas med hénsyn till felets svarighetsgrad.

Med tillimpande av detta alternativ vinner man att forekommande fel
relateras till vad som aligger hilso- och sjukvérdspersonalen i yrkes-
utévningen, dvs. de bestimmelser den dirvid har att folja. Vidare ar ett
visst fel, som i ett fall bedomts som ej ringa, alltjamt att bedoma som ej
ringa, om samma fel begas av nigon annan, dven om omstiandigheterna
i det andra fallet var annorlunda. Paf6ljden i dessa fall kan dock variera
just beroende pa omstdndigheterna i det enskilda fallet.

Ett annat alternativ ér inledningsvis detsamma som det forsta, dvs. att
klargora om ett fel begétts eller ej. Om man dérvid kan konstatera att
det patalade handlandet var felaktigt, galler det — precis som i det forsta
alternativet — att forsoka faststdlla om felet ar att anse som ringa eller
ej, dock med den skillnaden att denna bedémning skall ske under han-
synstagande till samtliga omstindigheter i fallet och salunda inte enbart
till om den felande har brutit mot nagon for verksamheten géllande fore-
skrift eller liknande. Redan i detta ldge gor man alltsd en helhetsbedom-
ning. Vid den paféljande provningen av fallen med ej ringa fel bor
samma omstindigheter vigas in for avgérande av sakfragan och bestim-
mandet av eventuell pafoljd. I bada alternativen ér givetvis den slutliga
provningen inte beroende av enbart det material, som foreligger vid
bedémningen ringa eller ej ringa fel. Arendena maste ju enligt bada
alternativen utredas ytterligare, dvs. tillrackligt (27 § forsta stycket
tillsynslagen). Hérvid kan nya forhallanden framkomma som ocksa
paverkar nimndens slutliga stillningstagande.

Skillnaden mellan dessa alternativ ligger huvudsakligen i foljande.
Enligt det forsta alternativet utgdr enbart den omstindigheten att nidgon
uppenbarligen inte foljt gillande bestimmelser ett ej ringa fel. Omstén-
digheterna kring den felandes handlande paverkar inte felgraden men vil
pafoljden. Enligt det andra alternativet kan ett och samma fel, ifriga om
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dess grad av allvar, bedomas olika beroende pa omstindigheterna i det
enskilda fallet. Samma omstindigheter paverkar ocksa bestimmandet av
pafoljd.

Enligt utredningens mening talar Gvervigande skil for att bedomningen
av huruvida ett patalat fel, som begatts av ndgon som tillh6r hilso- och
sjukvardspersonalen, ir att beddma som ringa eller ej, bor ske i enlighet
med de riktlinjer som anges i det andra av de ovan redovisade alternati-
ven. Det ér fran réttssikerhetssynpunkt mycket viktigt att bedomningen
i det disciplinrittsliga forfarandet av hur allvarligt ett fel ir, som begatts
1 yrkesutdvningen, gérs med tillimpande av samma principer oberoende
av i vilken verksamhet felet begatts. De riktlinjer for denna bedomning
som kommit till uttryck i proposition 1988/89:113 om aterinforande av
tjanstefelet anser utredningen vara vigledande. Det skall papekas att det
forhdllandet att ett patalat fel, som begatts i hilso- och sjukvardsperso-
nalens yrkesutGvning, inte tas upp till provning i HSAN, inte innebir
nagot hinder for socialstyrelsen att uppmirksamma forhallandet och
vidta de Atgdrder som ankommer pi styrelsen for att forebygga en
upprepning av det intréiffade.

Tillsynsutredningen foresldr att bestimmelserna i 12 § forsta stycket
tillsynslagen fortydligas sa att det skall sta alldeles klart att bedomningen
av om ett fel, som den som tillh6r hélso- och sjukvardspersonalen begatt
i sin yrkesutdvning, ar att anse som ringa eller ej skall iga rum under
hénsynstagande till samtliga omstindigheter kring det felaktiga hand-
landet.

16.4 Andra fragor i anslutning till anhéingiggdran-
det av drenden i HSAN

Det hénder inte sillan att klagomélen i en anmilan till HSAN riktar sig
mot en annan person dn den som i sjilva verket begatt det patalade felet.
Att anmilan silunda avser fel person upptiicks i regel i samband med
utredningen i HSAN. Hittills har man i sidana fall i HSAN ansett, att
man inte kan begira att patienten alltid skall kunna kinna till vem som i
en — ofta fr patienten forvirrande — behandlingssituation begatt det fel,
som patienten anser sig ha blivit utsatt for. Om en anmilan kan anses
avse det fel som egentligen begitts, eller den person, som i sjilva verket
gjort sig skyldig till felet, tar HSAN regelmissigt upp felet resp. den
personens handlande till provning. Det saknas anledning att indra pa
denna handlaggningsprincip.

I andra fall kan under utredningen av ett ansvarsirende, som grundar
sig pa en i alla hidnseenden korrekt anmilan, ett fel, som inte omfattas
av denna anmilan, bli uppdagat. Tre méjligheter synes da foreligga:

1) Att HSAN tillerkdnns en ritt att ex officio ta upp det nya felet
till prévning.

2) Att Oversidnda drendet till socialstyrelsen for kinnedom eller
dess stillningstagande.
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3) Att 6ver huvud taget inte ta upp sporsmalet.

Nér utredningen Gvervagt dessa tre mojligheter, har utredningen av
principiella skil funnit det uteslutet att g¢ HSAN mgjligheten att ta upp
saken ex officio. Om HSAN medgavs ratt dartill skulle det innebéra att
ansvarsndmnden sjalv skulle komma att i dessa fall fungera som bade
dklagare och domstol med avseende pa det av HSAN sjalv upptickta
felet. Daremot ér det naturligt att HSAN i enlighet med det forfarande
som ar brukligt myndigheter emellan, 6verldmnar fragan till socialstyrel-
sen for styrelsens beddmning och atgirder.

Tillsynsutredningen anser, att det inte finns tillrackliga skal for att
detta tillvigagangssitt skall komma till uttryck i lagtexten genom en
sarskild bestimmelse diarom.

16.5 Anmilan till atal enligt 13 § andra stycket
tillsynslagen

Enligt bestimmelserna i 13 § andra stycket tillsynslagen skall anmélan
till atal ske, om den mot vilken disciplinpafoljd ifragasatts ar skiligen
missténkt for brott, for vilket fingelse r foreskrivet. Atalsanmilan skall
enligt paragrafens tredje stycke goéras av socialstyrelsen sivida inte
arendet dr anhangiggjort hos HSAN, i vilket fall anmilan till atal skall
goras av HSAN enligt 38 § tredje stycket tillsynslagen.

Fran principiell synpunkt har tillsynsutredningen ingen invindning att
gora mot denna ordning. Det kan emellertid forekomma fall, i vilka stor
tveksamhet foreligger om den anmilde gjort sig skyldig till sidant brott,
som hir avses. Det ar salunda fraga om fall i1 vilka det dr mycket osi-
kert om en atalsanmilan kommer att leda till atal. Om ett atalsférfarande
inletts far ett disciplinforfarande rérande samma handling inte inledas
och ett paborjat disciplinforfarande maste avbrytas. Disciplindrendet far
inte paborjas eller fortsittas forran atalsforfarandet slutforts. Emellertid
bortfaller hindret mot disciplinforfarandet i mycket fa fall. I proposition
1978/79:220 (sid. 51 f) hanvisas 1 diskussionen i forevarande fraga till
foljande uttalande i &mnet som gjordes av vederborande departements-
chef 1 propositionen om lagen om offentlig anstallning (prop. 1975:78,
sid. 194—195): "Endast om aklagaren avskriver drendet pa den grund att
gdrningen inte dr brottslig bortfaller hindret mot alidggande av disciplin-
pafoljd. Nedlaggande av forundersokning eller atal pa annan grund lik-
som beslut att inte tala 4 brottet torde diremot inte bora foranleda att
hindret mot inledande eller fortsittande av disciplinirt férfarande anses
ha bortfallit. Samma &r givetvis forhallandet med fillande dom — &dven
sddan som innebdr paféljdseftergift — och i regel dven ogillande dom.
Endast om den tilltalade frikdnts pa den grund att den atalade gidrningen
visserligen begitts av den tilltalade men inte dr brottslig — t.ex. darfor
att ett subjektivt rekvisit inte dr uppfyllt — bor disciplinért forfarande
mot honom for samma gérning komma i fraga”.

Det kan alltsa hinda att en atalsanmalan inte féranleder nagot atal och
att hindret mot ett disciplinforfarande inte bortfallit, t.ex. darfor att
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dklagaren lagt ned forunderskningen av brottet. Detta innebér att den
anmilde varken drabbas av straff enligt bestimmelserna i brottsbalken
eller disciplinpafoljd enligt reglerna i tillsynslagen. Det skall ocksa
papekas att i sadana fall, i vilka hindret mot disciplinforfarandet bort-
fallit, skulle beslutet om aldggande av disciplinpaf6ljd komma si langt
efter det den felaktiga handlingen begicks, att sambandet mellan den
klandrade handlingen och paf6ljden inte langre framstar klart.

Tillsynsutredningen anser darfor att det bor finnas ett visst utrymme
for socialstyrelsen resp. for HSAN att i forekommande tveksamma fall
vilja mellan att gora atalsanmilan och att prova drendet i disciplin-
rattslig ordning enligt bestimmelserna i tillsynslagen. Utredningen
Sforeslar att bestimmelserna i 13 § andra stycket tillsynslagen andras i
enlighet harmed.
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17 Vissa behorighetsfragor

17.1 Inledning

I detta kapitel diskuterar tillsynsutredningen frigan om en eventuell
utvidgning av mdjligheterna att besluta om interimistisk aterkallelse av
legitimation. Vidare behandlar utredningen hir regleringen av fragan om
inskrdankningar i behorigheten for viss hilso- och sjukvardspersonal att
forskriva narkotiska och alkoholhaltiga likemedel och teknisk sprit.
Slutligen tar utredningen upp en diskussion om behovet av reglerna i
nuvarande 18 § tillsynslagen.

17.2 Aterkallelse av legitimation
17.2.1 Allmént om legitimationen och dess réttsverkningar

Det rittsliga institutet legitimering for personal inom halso- och sjukvar-
den inférdes i borjan av 1900-talet. De personalgrupper, vilkas yrken
tidigast forenades med legitimation, var ldkare och tandldkare. Efter
hand har legitimationsinstitutet utvidgats och omfattar som tidigare
nidmnts numera elva yrkesgrupper nimligen barnmorskor, glaségonopti-
ker, logopeder, ldkare, psykologer, psykoterapeuter, sjukgymnaster,
sjukskoterskor, tandhygienister, tandldkare samt kiropraktorer med viss
utbildning.

Reglerna om legitimering finns 1 2 och 3 §§ lagen (1984:542) om
behorighet att utéva yrke inom hélso- och sjukvarden m.m. (behorig-
hetslagen). I 5 § samma lag finns bestimmelser om under vilka forut-
sittningar kiropraktorer kan erhalla legitimation. I 15—17 §§ tillsynsla-
gen finns bestimmelser om aterkallelse av legitimation och om aterfaen-
de av legitimation.

Legitimationen dr — for att tala med 1981 ars behorighetskommitté i
dess betankande SOU 1983:33 — avsedd "att vara en garanti inte endast
for en viss kunskapsniva, utan ocksa i gorligaste man for sidana person-
liga egenskaper att yrkesutOvaren ar fortjant av allmanhetens och myn-
digheternas tilltro. Det forhallandet att legitimationen vid behov kan dras
in har i detta sammanhang central betydelse".

Tillsynsutredningen vill i detta sammanhang betona att erhallandet av
legitimation inte dr att se som en rattighet, som alltid tillkommer den
som genomgatt for yrket foreskriven utbildning. Enligt 2 § behOrighets-
lagen jamford med 3 § samma lag har den som Onskar bli legitimerad att
gOra ans6kan hdrom hos socialstyrelsen. Harefter har socialstyrelsen att
meddela legitimation, savida inte sidana omstindigheter foreligger att
legitimationen skulle ha aterkallats om sokanden varit legitimerad (jfr
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nedan). Socialstyrelsen har silunda att prova legitimationsansdkningarna
mot denna bakgrund.

Legitimationen har ett nira samband med behorigheten att utdva yrket.
Detta samband ar emellertid inte si starkt, att det innebir att innehav av
legitimation utgdr ett oeftergivligt villkor for rétten att utdva det yrke
legitimationen avser. I princip krdvs dock legitimation for att utdva
yrket som ldkare, tandldkare och barnmorska — i princip dérfor att den
som #nnu inte forvirvat legitimation far utova nagot av dessa yrken,
sdvida vederborande erhallit ett i sédrskild ordning utfirdat forordnande
dartill. Forordnandemdjligheten dr en nddvindighet bl.a for att icke
legitimerade ldkare och tandldkare skall kunna fullgdra foreskriven
allmintjénstgoring. Enligt en sirskild bestimmelse i 6 § forsta stycket
behdrighetslagen giller undantagslost kravet pa legitimation som likare
och — fr.o.m. den 1 juli 1991 — som tandldkare for bedrivande av
enskild lakar- resp, tandldkarverksamhet.

Likvil finns dven for vissa andra yrkesgrupper en del begrinsningar i
ritten att utva yrke for dem som saknar legitimation. Salunda giller
enligt 6 § forsta stycket forordningen (1982:771) om behdrighet till vissa
tjdnster inom den landstingskommunala hilso- och sjukvéarden och om
tillsittning av sadana tjdnster, att endast den som innehar legitimation
som sjukgymnast eller sjukskoterska dr behorig till sadan tjénst. Detta
giller ocksa vikarier for dem, om socialstyrelsen inte medgivit undan-
tag. Ddremot finns inget legalt hinder for t.ex. den icke legitimerade
sjukskoterskan att utdva sjukskoterskeyrket i enskild hilso- och sjuk-
vardsverksamhet.

Som framgér av det ovan anforda ar de rittsverkningar, som ir forena-
de med erhéllande av legitimation olika beroende pa vilket yrke legiti-
mationen giller. De stringaste reglerna avser ldkare, tandlikare och
barnmorskor. Det samma giller de rittsverkningar som ir forenade med
aterkallelse av legitimation. For de olika yrkesgrupperna dr verkningar-
na av ett beslut om delegitimering f6ljande:

1) Ldkare. Far inte utéva lakaryrket. Obehorigt utvande av
lakaryrket dr straffsanktionerat (boter eller fingelse i hogst sex
ménader). Den delegitimerade kan dock utGva annat yrke inom
hélso- och sjukvarden i den mén det icke dr behdrighetsreglerat
(t.ex. som sjukskoterska i enskild vardverksamhet).

2) Tandldkare. Far inte utova tandldkaryrket. Obehdrigt utdvande
mot ersittning av tandldkaryrket dr straffsanktionerat (boter
eller fingelse i hogst sex manader). Den delegitimerade kan
dock utdva annat yrke inom hilso- och sjukvarden i den min
detta inte ar behoGrighetsreglerat.

3) Barnmorskor. Far inte utéva barnmorskeyrket. Obehorigt ut-
6vande av barnmorskeyrket dr inte straffsanktionerat. Kan
utéva annat yrke inom hélso- och sjukvérden i den man detta
inte dr behOrighetsreglerat. Om barnmorskan har dubbla
legitimationer — salunda bade barnmorske- och sjukskdterskele-
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gitimation — fOrutsitts bada legitimationerna omfattas av
delegitimeringsbeslutet.

4) Sjukskoterskor och sjukgymnaster. Far utéva yrket. De far
dock inte inneha eller vikariera pa tjdnst som sjukskoterska
resp. sjukgymnast inom den landstingskommunala hilso- och
sjukvarden. Inget legalt hinder for t.ex. den delegitimerade
sjukskoterskan att arbeta som sjukskoterska i enskild vardverk-
samhet eller som underskéterska i den landstingskommunala
hilso- och sjukvarden.

5) Psykologer, psykoterapeuter, logopeder, optiker, tandhygienis-
ter och kiropraktiker. Far utova yrket. Inget legalt hinder for
dem att arbeta i enskild eller landstingskommunal hilso- och
sjukvard. Den som saknar legitimation som tandhygienist skall
dock ha foreskriven kompetens som tandhygienist, for att fa
utdva yrket.

Obehorigt anvdandande av beteckningen legitimerad i forbindelse med
yrkestiteln dr forbjudet och straffsanktionen boter. Detta giller ocksa
alla delegitimerade.

17:28 Reglerna om aterkallelse av legitimation m.m.

| Bestimmelserna om meddelande av legitimation at hélso- och sjukvards-
personal finns som framgéar av det ovan anforda i behorighetslagen.
Reglerna om aterkallelse av legitimation finns ddremot som nyss pape-

- kats 1 tillsynslagen. Skilet hartill dr att det ar hdlso- och sjukvardens

' ansvarsndmnd, som har att prova och fatta det avgorande beslutet i
delegitimeringsirendena.

Den helt 6vervidgande delen av nimndens verksamhet bestar i att hand-
| liagga disciplindrenden. Till denna grupp hor inte drendena om aterkal-
| lelse av legitimation. Ett beslut om att aterkalla legitimationen ér salun-
' da inte en disciplinpafdljd. Att aligga nagon en disciplinpaféljd ir en,
. for den som drabbas dirav, nog sa allvarlig atgard, som syftar till att fa
| den felande att skdrpa sig s att denne i fortsittningen inte asidositter

vad som aligger honom i yrkesutovningen. Ett beslut om éaterkallande av
| legitimationen far som framgar av det ovan anforda betydligt allvarligare
| foljder. Den delegitimerade kan, om han tillhor en av de for sadana
. beslut sirskilt kédnsliga yrkesgrupperna, befinna sig i en situation som
| narmast liknar yrkesforbud. For den skull ar det givetvis av storsta vikt
att handldggningen av delegitimeringsirenden dger rum pa ett sitt som
tillgodoser mycket hogt stillda rattssakerhetskrav.

I 15 § forsta stycket tillsynslagen anges grunderna for aterkallelse av

| legitimation. Legitimationen kan aterkallas om den legitimerade

1) varit grovt oskicklig vid utdvning av sitt yrke eller pa annat satt visat
sig uppenbart oldmplig att utdva yrket,
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2) pa grund av sjukdom eller nigon liknande omsténdighet inte kan
utdva yrket tillfredsstillande,

3) begir att legitimationen skall aterkallas och hinder mot &terkallelse
inte foreligger fran allmén synpunkt.

I samma paragrafs andra stycke stadgas att om en person, som blivit
legitimerad i Sverige pa grund av att han erhéllit motsvarande auktorisa-
tion i annat nordiskt land, mister denna ursprungliga auktorisation, skall
ocksa hans svenska legitimation aterkallas.

Bestimmelserna i 16 § tar sikte pa den situationen att aterkallelsegrun-
den i 15 § 2. blivit aktuell, alltsa att den legitimerade pa grund av sjuk-
dom eller liknande forhallande, befaras inte kunna utdva sitt yrke till-
fredstillande. Om det finns grundad anledning anta att legitimationen i
sddant fall bor aterkallas far den legitimerade aldggas att lata sig un-
dersokas av en ldkare som anvisas honom. Legitimationen fér i s fall
aterkallas for tiden till dess frigan om aterkallelsen blivit slutligt provad
(interimistisk aterkallelse).

Mgjligheten att med st6d av detta lagrum interimistiskt 4terkalla legiti-
mationen, far utnyttjas endast om aterkallelsegrunden enligt 15 § 2.
foreligger och forordnande om ldkarundersokning av den legitimerade
pa grund hirav utfirdats. Atgirden kan bli aktuell om t.ex den legitime-
rade vigrar att lata sig undersokas i enlighet med forordnandet dirom.

Arenden om aterkallelse av legitimation, dven interimistisk, anhdngig-
g6rs hos HSAN genom anmilan av socialstyrelsen. Namnden fér inte pa
eget initiativ ta upp drenden om aterkallelse av legitimation i enskilda
fall. Detta giller dven drende om forordnande om ldkarundersdkning i
sidana fall som nyss nimnts. Ett undantag finns dock. Den legitimerade
kan sjilv begira att hans legitimation skall terkallas.

Det skall papekas att enligt 24 § tredje stycket har ocksa JO och JK
ritt att hos HSAN anhingiggora delegitimeringsirenden. Tillsynslagen
hénvisar i det sammanhanget till 6 § tredje stycket lagen (1986:765) med
instruktion for riksdagens ombudsméin och 6 § forsta stycket lagen
(1975:1339) om justitiekanslerns tillsyn. JOs och JKs ritt att gora an-
milan for prévning av delegitimeringsfragan dr emellertid begrinsad till
sadana fall i vilka delegitimeringsgrunden oskicklighet eller olimplighet
for yrket dr aktuell. JO och JK far salunda inte gora anmilan om delegi-
timering om grunden hérfor dr den legitimerades sjukdom.

Ett beslut om delegitimering ar inte definitivt i den meningen, att den
som en ging mist sin legitimation aldrig skall kunna aterfi den. 1 17 §
tillsynslagen stadgas dirfor, att en ny legitimation skall meddelas, nir
forhillandena medger det. Beslut om relegitimering fattas av HSAN.
Enligt den i propositionen om tillsynslagen inférda specialmotiveringen
till denna paragraf kan provningen av frigan om den delegitimerade
skall aterfa sin legitimation inte begrinsas till sporsmalet om skilet till
aterkallelse fortfarande foreligger. En samlad beddmning bor goras i
frdga om dennes formaga att utova yrket tillfredsstillande. Framstillning
om att aterfa legitimationen gors i regel av den delegitimerade sjdlv. Det
ankommer i princip p denne att sjdlv visa att hinder for legitimation
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inte ldngre foreligger, t.ex. genom att forete ett nytt lakarintyg.

17.2.3 Socialstyrelsens forslag 1984 om interimistisk ater-
kallelse av legitimation

Innan tillsynsutredningen narmare diskuterar forevarande fraga vill ut-
redningen nidmna att sprsmalet om en 6kad anvidndning av mojligheten
att interimistiskt aterkalla legitimation i flagranta fall vickts i en motion
till 1981/82 ars riksdag. Motionédrerna hade bl.a. papekat att det kunde
ta flera ar fran det frigan om delegitimering i ett enskilt fall aktualise-
rats i socialstyrelsen till dess HSAN fattat beslut i samma édrende.

Socialutskottet, som 1 sitt betinkande SoU 1982/83:14 behandlade
denna motion, forklarade att det kunde finnas skl att utvidga mojlig-
heten till interimistisk aterkallelse dtminstone i sadana fall som motiona-
rerna asyftat. En legitimerads oskicklighet eller olimplighet kunde inne-
béra en allvarlig fara for patienterna menar utskottet. Detta kunde enligt
dess mening motivera att ansvarsnimnden fick befogenhet att besluta om
omedelbar aterkallelse av legitimation eller receptritt i avvaktan pa
niamndens slutliga avgérande. Denna friga borde dirfor skyndsamt utre-
das, ansag utskottet.

Efter riksdagsbehandlingen fick socialstyrelsen i uppgift att utreda
denna fraga och avlimnade efter fullgjort uppdrag sin rapport hirom till
regeringen.

Tillsynsutredningen ldmnar hér en kortfattad redogérelse for rapport-
ens innehall i detta avsnitt till den del denna ror fragan om interimistisk
aterkallelse av legitimation.

Socialstyrelsen bekriftade i rapporten motionirernas uppfattning om
den langa tiden for handldggningen av dessa drenden men framholl att
man genom rationaliseringar och forenklingar av rutinerna inte skulle
kunna astadkomma nagon drastisk forandring harvidlag om kvaliteten pa
utredningen av dessa drenden skulle kunna bibehallas. Inte heller resurs-
forstarkningen hos socialstyrelsen och HSAN skulle enligt styrelsens
memng kunna 16sa problemet med de langa handldggningstiderna.

Aven en interimistisk aterkallelse av legitimation fir sidana vittgiende
konsekvenser for den berdrda yrkesutovaren, framholl styrelsen, att
frigan hdrom noga maste Gvervdgas, "innan man kan bedéma om ett
sadant forfarande dr pakallat och da i vilka fall".

Mot det interimistiska forfarandet talar réttssikerheten for den legiti-
merade. Denne kan dessutom, framholl styrelsen, for all framtid fa en
stimpel pa sig, 4ven om det senare skulle visa sig att han handlat inom
ramen for vetenskap och beprovad erfarenhet.

For forfarandet talar rittssakerheten for patienterna och att allménheten
méaste ges ett skydd mot yrkesutdvare, vilka inte lingre formar att utdva
sitt yrke godtagbart eller pa annat sitt ar olampliga for verksamheten,
framholl styrelsen.

Socialstyrelsen fann att mojligheterna att interimistiskt aterkalla legiti-
mation borde utvidgas och salunda avse ocksa sadana fall, i vilka ater-
kallelsegrunden ar den legitimerades oskicklighet eller olamplighet for
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yrket. Styrelsen betonade emellertid starkt, att denna mdjlighet maste
anvindas med stor urskillning. For ett beslut om interimistisk aterkallel-
se borde det darfor finnas "grundad anledning anta" att yrkesut6varen
varit t.ex. grovt oskicklig i sin yrkesutdvning.

Socialstyrelsen diskuterade ocksé frigan om de interimistiska besluten
borde tidsbegrinsas till exempelvis sex ménader. Hirigenom skulle
socialstyrelsen och HSAN bringas att arbeta med stdrre skyndsamhet,
samtidigt som man ocksa i viss man skulle kunna tillgodose yrkesutdvar-
nas krav pa rittssikerhet, genom undvikande av oskilig tidsutdrikt.
Styrelsen hade emellertid fist sig vid att det endast kunde bli friga om
mycket fa fall, i vilka det skulle bli nddvéndigt att fatta interimistiska
beslut. Dessutom, menade styrelsen, ligger det i sakens natur att styrel-
sen och HSAN handldgger dessa drenden med fortur. Socialstyrelsen
avforde dirfor tanken pa tidsbegridnsade interimistiska beslut.

Styrelsens rapport remissbehandlades. De flesta av remissinstanserna
stodde styrelsens forsiag om utvidgade mdjligheter till interimistisk
aterkallelse av legitimation i princip, men betonade vikten av en mycket
forsiktig anvindning av detta instrument. Flera instanser, bl.a. JO och
RRYV ansig att sidana beslut borde vara tidsbegrinsade till forslagsvis
sex méanader.

17.2.4 Overviganden och firslag

Redan den omstindigheten att den enskilde maste uppfylla vissa kun-
skaps- och kvalitetskrav for att bli legitimerad ger vid handen, att lag-
stiftaren ser legitimationen som ett skydd for patienterna. Detta skydd ar
forstiarkt genom de regler, som innebir att den legitimerade kan frantas
sin legitimation, om han inte ldngre fyller nigot av dessa krav.

Den omstiindigheten att inte alla yrkesgrupper inom hilso- och sjuk-
vardspersonalen ir legitimerade kan ocksd ses som patientsikerhets-
orienterad. I regeringens proposition 1983/84:179 om lag om behdrighet
att utdva yrke inom hilso- och sjukvirden m.m. uttryckte foredragande
statsradet forhallandet med foljande ord: "Bevis om legitimation forbe-
hélls sddana grupper av yrkesutovare,som sjdlvstindigt utfor kvalificera-
de arbetsuppgifter med ett sirskilt ansvar for patienternas sikerhet i
véarden. Sirskild vikt bor tillmitas forhallandet, att en yrkesgrupp i inte
ovisentlig utstrackning vinder sig direkt till allménheten, t.ex. i egen-
skap av fria yrkesutovare".

Patientsikerhetsintresset befraimjas ocksa genom de lagregler som inne-
bir ett principiellt forbud for andra dn legitimerade likare, tandlidkare
och barnmorskor att utva resp. yrke. Detsamma kan sigas gilla om de
forfattningsbestimmelser som stipulerar krav pa innehav av legitimation
for behorighet till vissa tjdnster inom den allminna hilso- och sjukvard-
en.

Samma regler ger emellertid samtidigt de legitimerade en sirstillning
i héllso- och sjukvarden. Den som fatt legitimation har dirigenom i sin
hand ett av tillsynsmyndigheten, socialstyrelsen, utfirdat bevis om att
han uppfyller de kunskaps- och limplighetskrav samhillet uppstillt for
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dem som utdvar det yrke som legitimationen avser. Ett sddant bevis dr
naturligtvis av utomordentlig betydelse for den legitimerades mdjligheter
att utdva sitt yrke redan med det skydd for yrkestiteln som lagstiftningen
ger. I vissa fall dr ju legitimationen som ndmnts en fOrutsittning for
tilltrade till vissa tjanster, nir den inte rent av ar ett villkor for mojlig-
heten att Sver huvud taget utva yrket. A andra sidan innebir en forlust
av legitimationen, att vederborande forsitts 1 en sdmre situation nar det
giller yrkesutdvningen an de, vars yrke inte dr forenat med legitimation,
t.o.m. si att delegitimerade lakare, tandldkare och barnmorskor inte alls
far utdva sitt yrke. Att en gang ha fatt samhallets fortroende manifeste-
rat genom ett legitimationsbevis och sedan forlora detta fortroende, mas-
te av den berorde upplevas som ett svart hinder i sin fortsatta yrkes-
verksamhet — dven om det inte gar si langt att vederborande drabbas av
yrkesforbudet.

Det maste emellertid hdr ater erinras om att legitimationen &r ett be-
horighetsbevis som fOrst efter socialstyrelsens provning i varje enskilt
fall tillkommer dem som genomgatt viss utbildning. Denna prévning ar
dock 1 de allra flesta fallen av rent formell art. Detta torde, savitt till-
synsutredningen kan fOrsta, bero pa det mycket stora antal legitimations-
ansOkningar som socialstyrelsen har att ta stallning till. Av praktiska och
resursmassiga skil saknar styrelsen mojlighet att inga pa en reell prov-
ning av varje sadan ansokan nér det giller lamplighetskriteriet. Styrelsen
maste alltsd i regel forutsitta att den enskilde sokanden ar lamplig for
utdvning av yrket. Endast da siddana omstindigheter, som gor att lamp-
ligheten kan ifragasittas, dr kdnda i det enskilda fallet kan silunda en
reell provning komma till stand. Att konstatera att kunskapskriteriet ar
uppfyllt medfor diremot inga svarigheter, eftersom bevis om genom-
gangen utbildning skall medf6lja varje legitimationsansokan. Har skall
erinras om att enligt 10 a § hogskolelagen (1977:218) kan studerande
avskiljas fran t.ex. ldkar- eller sjukskoterskeutbildning, exempelvis om
denne pa grund av alkoholmissbruk eller allvarlig brottslighet bedoms
kunna komma att skada annan person eller virdefull egendom under
utbildningen.

Tillsynsutredningen anser, att bestimmelsen i 2 § forsta stycket lagen
om behorighet att utdva yrke inom hélso- och sjukvarden m.m., enligt
vilken legitimation inte far meddelas "om sidana omsténdigheter forelig-
ger att legitimationen skulle ha aterkallats om s6kanden varit legitime-
rad" dr mycket viktig, fraimst fran patientsidkerhetssynpunkt. Det kan
inte vara lagstiftarens mening att bestimmelsen skall finnas men att den
inte skall tillimpas. Socialstyrelsen bor darfor fa mojlighet att mer syste-
matiskt, i samband med legitimationsansokan fa tillgang till och prova
sadana uppgifter rorande enskild, som ger vid handen att sokandens
lamplighet att utdva det yrke, for vilket legitimation soks, kan ifragasit-
tas. Tillsynsutredningen kan dock hir inte limna nagot definitivt och
detaljerat forslag om hur man bor fa denna provning i béttre Gverens-
stimmelse med bestimmelserna i 2 § behOrighetslagen, men det bor
framhallas att tydliga tecken pa en enskilds oldmplighet kan foreligga
redan under vederbdrandes hogskolestudier eller da lakare och tandlaka-
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re fullgér allméntjinstgoring. En mer systematiserad limplighetsprov-
ning ir emellertid att se som en forebyggande insats i patiensikerhetens
intresse i linje med nyssnimnda bestimmelser i 2 § behdrighetslagen
och bor dessutom rimligen kunna leda till farre drenden om aterkallelse
av legitimation.

Enligt nu gillande bestimmelser dr som nimnts mdjligheten till interi-
mistisk aterkallelse av legitimation begridnsad till sidana fall, i vilka
aterkallelsegrunden ér den legitimerades sjukdom eller liknande omstin-
dighet (t.ex. missbruk av narkotika). Det ér i detta sammanhang inte
fraga om en eventuell utvidgning av denna méjlighet men vil att Gvervi-
ga om ocksa fall av legitimerads oskicklighet i yrkesutdvningen eller pa
annat sitt 4dagalagd uppenbar oldmplighet for yrket skall kunna foranle-
da ett ingripande med ett interimistiskt delegitimationsbeslut.

Eftersom ett beslut om interimistisk aterkallelse av legitimation kan
leda till ett beslut om definitiv aterkallelse maste de mdjliga orsakerna
till aterkallelsen vara desamma. Tillsynsutredningen erinrar dirfér om
hur lagstiftaren enligt specialmotiveringen i prop. 1978/79:220 tinkt sig
att reglerna i 15 § forsta stycket tillsynslagen bor tolkas.

Att nagon visat sig vara uppenbart oldmplig for yrket dr den Svergrip-
ande bestimningen. Den legitimerade kan ha adagalagt sidan oldmp-
lighet genom grov oskicklighet i yrket, t.ex. genom att ha begatt et
allvarligt misstag eller gjort sig skyldig till flera forseelser av mindre
allvarlig art. I det sistndmnda fallet blir alltsd summan av de mindre
fallen = ett allvarligt fel = grov oskicklighet = &dagalagd uppenbar
olimplighet for yrket.

De nyssnimnda situationerna tar som sagt sikte pa den legitimerades
handlande i yrkesutévningen. Men &ven i sitt handlande utanfor yrkes-
utévningen kan den legitimerade forfara pa sidant sitt att han bedéms
som uppenbart oldmplig for yrket. I och for sig kan det vara fraga om
en ldkare, tandldkare, sjukskéterska etc., mot vilken ingen som helst
anmirkning kan riktas for brister i hans eller hennes handlande i egen-
skap av ldkare, tandlikare, sjukskoterska etc. men som forfarit pa sadant
sitt utanfor tjénsten, att vederborande dirigenom undergrdvt den tillit
allménheten har rdtt att hysa till en legitimerad yrkesutévare. Som
exempel anges i propositionen ett allvarligt brott mot annans hilsa.
Emellertid fir man hérav inte foranledas att tro, att om den legitimerade
begatt ett sadant brott eller gjort sig skyldig till annat forfarande som
medfort allvarligt men for tredje man, s skulle saken dirmed vara klar,
dvs. legitimationen aterkallas. I propositionen rekommenderas ett mer
nyanserat synsitt. Dar sigs: "Forhallandena i det enskilda fallet maste
bli avgorande och det kridvs en samlad bedémning av alla de faktorer
som inverkar pa limplighetsprévningen. Det torde endast i undantagsfall
bli aktuellt att ett handlande utom yrkesutGvningen medfor aterkallelse
enligt denna punkt. Ett olimpligt upptradande utom yrkesutévningen kan
emellertid, liksom héndelser som intréffar i denna, tyda pa att aterkallel-
se enligt andra punkten boér komma i fraga", dvs. att den legitimerade
pé grund av sjukdom eller liknande omstindighet inte kan utdva yrket
tillfredsstallande.
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Tillsynsutredningen ifragasitter inte detta synsétt men vill betona vikt-
en av att patienter skall kunna kénna fullt fortroende, nir de vinder sig
till och sdker hjilp hos legitimerade yrkesutovare. Ett sidant fortroende-
forhallande har med ritta alltid betraktats som en av grundpelarna i t.ex.
relationen ldkare-patient. Det maste anses allvarligt om detta forhallande
rubbas.

For att fA nigon uppfattning om fragans vidd har tillsynsutredningen
sokt fa uppgifter om antalet fall av aterkallelse av legitimation under den
senaste 10-arsperioden. Det har visat sig mycket svart att erhalla helt
sikra uppgifter harom. Savitt utredningen har kunnat utréna delegitime-
rades under tiden 1981 — april 1990, 41 lakare och 14 tandlikare, dvs.
i medeltal 4 lakare och 1 tandlékare varje ar.

Utredningen har tagit del av 21 beslut om aterkallelse av legitimation
for likare och tandldkare, som HSAN fattat under tiden 1985 — april
1990. Av dessa var 6 hinforliga till olamplighetsgrunden och i de Gvriga
15 fallen var orsaken till delegitimeringsbeslutet den legitimerades sjuk-
dom "eller nagon liknande omstindighet". Enligt uppgift delegitimeras i
medeltal 6 sjukskoterskor varje ar. Till Gverviagande del dr missbruk av
alkohol och/eller narkotika grund for aterkallelserna. Betrédffande sjuk-
skoterskorna anges i socialstyrelsens skrift "Kvalitet i varden. Tillsyn
och ansvar" (1989) att under tidsperioden 1980—84 delegitimerades 32
sjukskoterskor. Av dessa var 23 fall hanforliga till sidant missbruk
medan aterstiende 9 fall kunde hinforas till sjukdom.

Det skall hir parentetiskt anmirkas att socialstyrelsen i sin praxis be-
handlat 4 ena sidan ldkare och tandldkare och 4 andra sidan sjukskéter-
skor olika vid tillimpningen av bestimmelserna i 15 § forsta stycket 1.
och 2. tillsynslagen. Nér fraga varit om ldkare och tandlikare har styrel-
sen strikt foljt anvisningen i proposition 1978/79:220 om att med ut-
trycket i 15 § forsta stycket 2. tillsynslagen "eller nagon liknande om-
stindighet" avses bl.a. sidant missbruk av alkohol och narkotika, som
medfort att den legitimerade inte kan utova sitt yrke tillfredstéillande.
Betriffande missbrukande sjukskoterskor har styrelsen i stillet dberopat
olimplighetsgrunden i 15 § forsta stycket 1. i tillsynslagen som delegiti-
meringsskdl. Som motiv hérfor har styrelsen hinvisat till forhallandet att
likare och tandlikare kan skriva ut likemedel och teknisk sprit at sig
sjdlva medan missbrukande sjukskoterska som regel tillgodoser sitt be-
hov av alkohol eller narkotika genom tillgrepp pa arbetsplatsen och
dirfor befinns vara olamplig att utdva sitt yrke. Tillsynsutredningen vill
hir betona angeldgenheten av att bestimmelserna tillimpas lika oberoen-
de av vilken legitimerad personalgrupp den enskilde tillhor.

Tillsynsutredningen har silunda funnit, att i det helt 6vervidgande an-
talet delegitimeringsfall dr grunden fOr aterkallelsen den legitimerades
sjukdom eller missbruk av alkohol eller narkotika. I dessa fall finns
redan mojligheten att fatta beslut om interimistisk aterkallelse av legiti-
mation. Utredningen anser att antalet fall i vilka den legitimerades
oskicklighet i yrkesutdvningen eller uppenbara oldmplighet for yrket ar
s litet att de — inte minst mot bakgrund av kravet pa rittssikerhet for
de legitimerade — inte motiverar den diskuterade utvidgningen av mojlig-
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heten till interimistisk delegitimering. Utredningen vill hir papeka, att
det i de allra flesta fallen ér lattare att med siikerhet pavisa att en person
ar sjuk eller missbrukar alkohol eller narkotika én att med samma krav
p4 sikerhet fastsld att en yrkesutGvare dr grovt oskicklig i yrkes-
utdvningen eller uppenbart olamplig for sitt yrke.

Tillsynsutredningen foresldr att bestimmelserna i tillsynslagen om
interimistisk Aterkallelse av legitimation dven i fortsittningen endast
skall gilla sidana fall som ér att hinfora till 15 § forsta stycket 2. i
denna lag.

Utredningen vill i detta sammanhang uppmirksamma ett annat pro-
blem. Sasom tidigare omtalat ar enligt bestimmelserna i 16 § andra
stycket tillsynslagen ett forordnande om att den legitimerade skall lata
sig undersokas av den likare som anvisats honom en forutsittning for ett
beslut om interimistiskt 4terkallande av den berdrdes legitimation. I den
praktiska tillimpningen har det vid flera tillfillen visat sig att den legiti-
merade inte efterkommit anmaningen att lata likarundersoka sig trots
padminnelse hirom eller vént sig till annan lidkare. Detta har inneburit
stora oldgenheter for HSANs drendehantering. Det kan nimnas att det
t.o.m. hént att HSAN till sist varit tvungen att avskriva ett delegitime-
ringsdrende, darfor att den legitimerade avlidit, sedan lang tid gatt efter
det anmaningen getts utan att den legitimerade genomgatt likarundersok-
ningen. For den skull foreslar tillsynsutredningen att ansvarsnimnden
far befogenhet att fatta ett slutgiltigt beslut i delegitimeringsirendet, om
den legitimerade inte inom ett 4r genomgatt den alagda lakarundersok-
ningen. Denna tid bor riknas frin den dag den legitimerade erhéll del
av anmaningen.

17.3 Konsekvenser av disciplinpafsljd

Sasom framgar av flera officiella uttalanden, vilka tillsynsutredningen i
det foregdende hanvisat till, dr legitimationen att se som en av staten i
forhallande till allménheten/patienterna riktad garanti for att den legiti-
merade har de kunskaper som kridvs for att pa tillfredsstillande sitt
kunna fullgdra sina uppgifter inom sitt yrkesomrade och att han ar limp-
lig for sitt yrke. Darfor ar ocksa mojligheten till aterkallelse av legitima-
tion av mycket stor betydelse.

Det ar hirmed inte sagt att disciplinpafoljderna erinran och varning
skulle sakna betydelse fran synpunkten kvalitet och sikerhet for patien-
terna i hilso- och sjukvarden. I synnerhet ir en av ansvarsnimnden
meddelad varning en mycket stark markering av hur allvarligt nimnden
sett pa den berdrde yrkesutovarens felaktiga handlande. Varningen —
liksom en erinran — innebér ocks en forvintan om att yrkesutGvaren
framdeles skall i sin yrkesverksamhet handla pa ett sitt som inte vicker
klander.

De som ansvarsnimnden alagt en disciplinpafoljd tar i de allra flesta
fallen denna bestraffning ad notam. Redan sjilva disciplinprocessen
torde for manga av dem ha varit en stor pafrestning, som de helst vill
slippa uppleva flera ganger. Emellertid finns det yrkesutovare, pa vilka
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en erinran eller en varning inte tycks ha gjort nagot storre intryck. I en
del fall har det intriffat att ansvarsnimnden inom en relativt kort tids-
period haft att prova flera ansvarsirenden rérande en och samme yrkes-
utdvare och haft att tilldela denne disciplinstraff vid vart och ett av dessa
tillfallen.

Enligt tillsynsutredningen ar sirskilt en varning en alltfor allvarlig pa-
foljd, for att denna skall ga den varnade sparlost forbi. Om en legitime-
rad vid flera tillfillen under en kortare tidsrymd tilldelats tva eller fler
varningar kan detta vara en indikation pa att den legitimerades fortsatta
innehav av legitimation bor tas upp till provning. Tillsynsutredningen
foreslar darfor att, om det foreligger sérskilda skil hirfor — t.ex. att en
legitimerad inom en begrinsad tid tilldelats tva eller flera varningar av
ansvarsnimnden — skall det aligga socialstyrelsen att ta under Gvervi-
gande, om anmilan skall inges till ansvarsnimnden for provning av
frigan om Aaterkallelse av legitimationen. Utredningen vill understryka
att ett sidant Gvervdgande i det enskilda fallet inte maste leda till en
anmilan till ansvarsndmnden for provning av legitimationsfragan. Det ir
heller inte meningen att detta aliggande for socialstyrelsen skall leda till
en kontinuerlig bevakning av varnades yrkesutdvning. Med utgings-
punkt i det forhallandet att chefen for HSAN s kansli enligt 10 § forord-
ningen (1988:1240) med instruktion for hilso- och sjukvirdens ansvars-
ndmnd har att underritta socialstyrelsen om innehéllet i de slutliga beslut
som ansvarnimnden fattar, skall styrelsen kontrollera om den som blivit
varnad, tidigare erhallit nagon varning. Om sa ér fallet skall styrelsen,
allt efter omstindigheterna kring de hindelser som foranlett varningarna,
bedoma om det finns skdl att ifrigasitta legitimationen. I sidant fall bor
styrelsen vidta de ytterligare utredningsitgirder som kan befinnas
nodvindiga for ett avgorande om huruvida styrelsen skall eller inte skall
goOra anmilan till HSAN for prévning av frigan om den legitimerades
fortsatta innehav av legitimation. Enligt tillsynsutredningens mening
torde redan vetskapen om att flera varningar till en och samma legitime-
rad kan leda till att vederbGrande mister sin legitimation ha en gynnsam
individualpreventiv effekt.

Tillsynsutredningen foreslar att en bestimmelse med ovanstiende inne-
bérd inférs som ett nytt stycke i 5 § forordningen (1988:1236) med
instruktion for socialstyrelsen.

17.4 Begrinsningar i behorigheten att forskriva

narkotiska och alkoholhaltiga ldkemedel och
teknisk sprit

17.4.1 Allmidnt om forskrivningsratten

Anvindningen av likemedel for att forebygga, bota eller lindra sjukdom
m.m. dr av central betydelse i hélso- och sjukvardsverksamheten. Like-
medelsanvindningen dr dock inte riskfri. Ménga likemedel kan ge na-
gon form av biverkan, ibland mycket allvarliga siddana, speciellt da
friga dr om potenta och toxiska mediciner. Det dr dirfor naturligt att
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ritten att forskriva likemedel inom humanmedicinen tillagts dem som
har den bredaste utbildningen och de mest ansvarsfyllda uppgifterna
inom hélso- och sjukvarden, silunda ldkarna och tandldkarna. Att barn-
morskor ocksa tillagts viss begrinsad forskrivningsritt kan ses som ett
uttryck for bl.a. att deras utbildning uppfyller de erforderliga kraven
hirfor. Sedan nagra ar pagar forsoksverksamhet med begriansad for-
skrivningsritt for distriktsskoterskor.

Sirskild uppmarksamhet har i missbrukssammanhang forknippats med
forskrivningen av alkohol och narkotika och likemedel som innehaller
sddana substanser. FOrskrivning av sidana lakemedel far endast goras av
ldkare och tandldkare samt — for animalmedicinska dndamal — av veteri-
nir. Reglerna hdrom finns i 1 § 4. lidkemedelsverkets foreskrifter (LVFS
1990:27) om férordnande och utlimnande av likemdel fran apotek m.m.
Det forhallandet att ratten att forskriva lakemedel har begrénsats till
nimnda yrkesgrupper — bortsett frin veterindrerna — dr sjdlvklart ocksa
det ett uttryck for samhaillets intresse for att patienterna skall fa adekvat
vard. Men samhillet har darfor, om forskrivningsritten missbrukas,
givits mdojlighet att reagera genom att pa olika sitt begrinsa forskriv-
ningsratten for den enskilde yrkesutdvaren.

17.4.2 Reglerna om begransning av forskrivningsrétten
m.m.

Det framgar inte klart av tillsynslagen i dess nuvarande lydelse, att
lagen ocksd omfattar befogenheten for ansvarndmnden att besluta om
indragning eller begriansningar i rétten att forskriva narkotiska eller
alkoholhaltiga likemedel eller teknisk sprit. Enligt 19 § andra stycket
provar nimnden bl.a. fragor som avses i 15—18 §§ tillsynslagen (dvs.
fragor som giller delegitimering, relegitimering m.m.) "samt andra
fragor om begrinsning av legitimerade yrkesutévares behorighet". Be-
stimmelsen gar tillbaka pa 6 § 2 mom. narkotikaférordningen (1962:704
1 dess lydelse enligt 1987:1005) och 5 § forordningen (1963:654 i dess
lydelse enligt 1987:1006) om fOrsiljning fran apotek av alkoholhaltiga
likemedel och teknisk sprit m.m. Enligt dessa bestimmelser provar
ansvarsnimnden fragor om begrinsning av rétten for ldkare, tandlikare
och veterindrer att forskriva narkotiska eller alkoholhaltiga ldkemedel
eller teknisk sprit.

16 § 2 mom. andra stycket narkotikaforordningen stadgas att om det
finns grundad anledning anta att en ldkare, tandldkare eller veterinir
missbrukat sin behorighet att forordna likemedel, far hilso- och sjukvér-
dens ansvarsndmnd efter omstandigheterna antingen forbjuda att sidana
likemedel ldmnas ut pa forordnande av lakaren, tandldkaren och veteri-
niren eller foreskriva sirskilda begrinsningar i friga om utlimnandet.

I 5 § forordningen om forsédljning fran apotek av alkoholhaltiga like-
medel och teknisk sprit m.m. anges, att om det foreligger grundad an-
ledning till antagande att ldkare, tandlikare eller veterindr missbrukat sin
behorighet att ordinera eller bestilla alkoholhaltiga likemedel eller tek-
nisk sprit, dger hilso- och sjukvardens ansvarsnamnd efter omstindig-
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heterna antingen forbjuda utlimnandet av sadant lakemedel eller teknisk
sprit pa ordination eller bestillning av ldkaren, tandlékaren eller veteri-
néren eller foreskriva begrinsning i friga om utlimnandet.

Nagon mojlighet till interimistiska atgarder betrdffande forskrivnings-
drendena finns varken i tillsynslagen eller i de bada forordningarna.

Ansvarsnimndens beslut kan innebira att likarens, tandldkarens eller
veterindrens forskrivningsritt i forekommande avseende helt dras in eller
omgirdas av begrinsningar av olika slag. En sadan begrinsning kan
t.ex. vara att ladkemedel som upptagits pa viss narkotikaforteckning och
som forskrivits av viss ldkare inte far expedieras pa apotek eller far
utlimnas endast pa visst eller vissa apotek.

17.4.3 Socialstyrelsens forslag 1984 om begransningar i
forskrivningsratten m.m.

Socialstyrelsens ovanndmnda regeringsuppdrag innefattade ocksa fragor
kring bestimmelserna om inskrankning i ldkares, tandldkares och vete-
rindrers fOrskrivningsritt och handlaggningen i socialstyrelsen och
HSAN av édrendena harom. De synpunkter styrelsen framforde i detta
amne i sin rapport 1984 till regeringen var likartade med dem som
styrelsen anfort i friga om problemen kring forfarandet vid interimistisk
aterkallelse av legitimation.

Salunda uppgav socialstyrelsen att utredningsforfarandet i dessa édren-
den i styrelsen och i HSAN i tillimpliga delar dr detsamma som tillam-
pas i delegitimeringsirendena. Handldggningstiden ar vad betréffar for-
skrivningsdrenden ocksi mycket lang, i en del fall upp till flera ar. Till-
synsutredningen kan hir tilldgga att handldggningstiden numera ar korta-
re eftersom dessa drenden prioriteras i HSAN.

Styrelsen betonade att ocksa inskrankningar i en ldkares, tandldkares
eller veterindrs forskrivningsratt far allvarliga konsekvenser for den
berdrde yrkesutvaren, eftersom besluten hirom ju innebdr att vederbo-
randes mojligheter nir det galler att meddela medikamentell behandling
beskirs. Styrelsen foreslog emellertid att HSAN skulle fa befogenhet att
ingripa med interimistiska beslut dven vid fall av missbruk av forskriv-
ningsritten.

Remissbehandlingen gav inga synpunkter pa socialstyrelsens forslag i
forevarande hanseende som avvek fran vad remissinstanserna i princip
uttalat rorande fOrslaget om en utvidgning av mdjligheten till interimis-
tiska delegitimationsbeslut.

17.4.4 Overviganden och forslag

Ritten att forskriva likemedel dr forenad med ett stort matt av ansvar
fér den som har denna befogenhet. Det handlar ju ofta om medel vars
anvindning i det enskilda fallet noga maste Gvervigas med hénsyn till
patientens halsotillstand och dess effekter savil av positiv som negativ
art. Inte minst farliga dr beroendeframkallande likemedel, silunda like-
medel som innehaller narkotika eller alkohol. Det dr darfor fran patient-




242  Vissa behorighetsfragor SOU 1991:63

sikerhetssynpunkt av yttersta vikt att forskrivningen av likemedlen gors
lege artis och att samhillet har mdjlighet att ingripa vid missbruk av
forskrivningsritten.

Man kan i det hir sammanhanget tala om olika typer av missbruk. En
form av felaktig anvindning av forskrivningsritten ar niir forskrivaren
skriver beroendeframkallande likemedel eller teknisk sprit till egen an-
vandning i sdan grad att man kan tala om ett missbruk jamstillt med
sjukdom och att detta gatt ut Sver forskrivarens formaga att nojaktigt
utova sitt yrke och i sa fall blir bestimmelserna i 15 § forsta stycket 2.
tillsynslagen aktuella. Men man kan ocksi se handlandet som ett miss-
bruk av forskrivningsritten. Detta saknar emellertid betydelse i foreva-
rande sammanhang. Om den legitimerade mister sin legitimation mister
han ju samtidigt sin forskrivningsritt, eftersom denna principiellt forut-
sitter innehav av legitimation.

En annan typ av missbruk av forskrivningsritten avser den situationen
att syftet r att forse annan med narkotiska eller alkoholhaltiga preparat
for dennes eventuella missbruk. Att en likare skriver ut sidana likeme-
del dr i och for sig ingenting onormalt eller klandervirt, eftersom dessa
medel ingar i den arsenal av likemedel som ldkaren har till sitt forfo-
gande for att bota eller lindra sjukdom. Det som vallar problem ir nir
vederbdrande forskriver for att medvetet eller omedvetet tillgodose an-
nans beroende av narkotika eller alkohol. I sina virsta former kan det
vara friga om ett rent utnyttjande av annans beroende av sidana sub-
stanser. Den som gor sig skyldig till sidana Sverforskrivningar behGver
inte vara att anse som olimplig att utdva sitt yrke i Ovrigt. Daremot
miste samhillet ha mojlighet att vidta tgirder som riktar sig mot den
forskrivningsritten.

Handldggningen av forskrivningsirendena dr som nimnts i stort sett
densamma som giller for delegitimeringsirendena. Salunda forutsitts det
bl.a. att socialstyrelsen eller JO eller JK skall hos HSAN gora anmilan
om fall av missbruk av forskrivningsritten och avge yrkande om be-
gransningar av denna ritt i det enskilda fallet. HSAN kan silunda inte
ex officio heller ta upp drenden av denna typ till provning. Nagon ratt
for ansvarsnimnden att fatta beslut om interimistisk aterkallelse eller
begrinsning av forskrivningsritten foreligger sisom tidigare niimnts for
nirvarande inte.

Tillsynsutredningen har frin HSAN erhallit foljande uppgifter om
antalet ingripanden av ndmnden avseende beslut om begransning av
forskrivningsritten under tiden 1980-07-01 — 1989-12-31:
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Beslut om inskrinkning av riitten att forskriva teknisk sprit
Ar Likare Tandlédkare Veterinérer

1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
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Summa = 15

Beslut om inskriinkningar av riitten att forskriva narkotiska prepa-
rat

Ar Likare Tandlédkare Veterinarer
1980 1 1 0

1981 4 0 0

1982 9 1 0

1983 11 3 0

1984 7/ 0 0

1985 2 1 0

1986 6 0 1

1987 11 0 0

1988 10 0 1

1989 7/ 0 0
Summa 68 6 2 =176

Under samma tidsperiod hade 17 ldkare aterfatt sin ritt att forskriva nar-
kotiska preparat.

Som man kunde vinta sig visar dessa uppgifter att antalet Sverforskriv-
ningar av narkotiska preparat dr betydligt storre dn betriffande teknisk
sprit. Totalt sett kan antalet beslut om begrénsning av forskrivningsrit-
ten synas vara relativt litet, i genomsnitt mindre &n 10 per ar. Det ar
emellertid langt ifran sikert att dessa siffror aterspeglar verkligheten.
For att komma at morkertalet och pa allt sétt bekdmpa Gverforskrivning-
en av sidana likemedel och substanser som det hér ér friga om och som
ofta leder till mycket tragiska konsekvenser for brukarna och deras fa-
miljer, maste socialstyrelsens tillsyn Gver forskrivningen av narkotiska
och alkoholhaltiga likemedel och teknisk sprit om mdjligt goras effekti-
vare. Som ett led i samhillets mdjligheter att stoppa 6verforskrivningar-
na foreslar tillsynsutredningen att ansvarsnimnden tilliggs befogenhet
att fatta interimistiska beslut ocksid om begrinsning av forskrivningsrit-




244  Vissa behorighetsfragor

ten. Med tanke pa att ett sidant beslut ocksi innebir en visentlig in-
skrankning av den forskrivandes mdjligheter att utova sitt yrke, maste
emellertid ocksa detta interimistiska forfarande reserveras for de allvarli-
ga fall, i vilka det dr n6dvindigt att snabbt kunna géra ett ingripande
fran samhadllets sida for att fa stopp pa verksamheten.

Tillsynsutredningen forslar att ansvarsndimndens befogenhet att i aren-
den om missbruk av forskrivningsratten fatta interimistiska beslut skall
omfatta ocksa veterindrers missbruk av denna behorighet.

Tillsynsutredningens forslag innebar att ansvarsnimnden skall kunna
ingripa med ett interimistiskt beslut i sddana fall, i vilka sannolika skal
for misstanken att viss legitimerad missbrukat sin behorighet att forskri-
va narkotiska eller alkoholhaltiga ldkemedel eller teknisk sprit.

Tillsynsutredningen foresldar att besluten om interimistisk indragning
eller begransning av fOrskrivningsritten skall vara tidsbegransade till
hogst sex manader. Inom denna tidsrymd bor det vara mgjligt att in-
forskaffa den utredning, som kravs for ett slutligt avgérande av det en-
skilda drendet. Om detta inte skulle visa sig mgjligt, bor det interimistis-
ka beslutets giltighet kunna forldngas till att omfatta ytterligare hogst sex
manader.

Bestimmelserna om inskrdnkningar i fOrskrivningsritten dr som
namnts for nidrvarande intagna i narkotikaforordningen resp. i forord-
ningen om forsdljning fran apotek av alkoholhaltiga ldkemedel och
teknisk sprit m.m. Enligt tillsynsutredningens mening bor alla for hélso-
och sjukvardspersonalen gillande regler om behérighetsinskrankningar
vara samlade i en och samma forfattning, lampligen i tillsynslagen.
Utredningen foreslar darfor att bestimmelserna i 6 § 2 mom andra
stycket narkotikaférordningen och de i 5 § forordningen om forséljning
frin apotek av alkoholhaltiga likemedel och teknisk sprit m.m., skall
upphivas. I stillet infors i tillsynslagen en ny 17 § om definitiva beslut
i sddana missbruksirenden och en ny 18 § med foreskrifter om inter-
imistiska beslut i sammanhanget. Utredningen forslar att det i nyssndmn-
da férordningar infors bestimmelser, som betréiffande ifrdgavarande
missbruksfragor hénvisar till de nu fOreslagna bestimmelserna i till-
synslagen. For att det skall vara helt klarlagt att veterinérer i forevaran-
de hidnseende ocksid omfattas av tillsynslagen foreslar utredningen
dessutom att en bestimmelse hdrom inf6rs i den foreslagna nya 1 §
tillsynslagen.

Utredningen har uppmérksammat ytterligare ett problem i detta sam-
manhang. Ett definitvt eller interimistiskt beslut om indragning av eller
begrinsning i forskrivningsritten riacker inte for att forskrivningar som
ldkaren, tandldkaren eller veterindren gjort fore dagen for beslutet,
expedieras pa apotek efter denna dag. For att forhindra detta och an-
tedateringar av recept foresldr utredningen att i en ny 19 § i tillsynsla-
gen ges foreskrift om att narkotiskt eller alkoholhaltigt likemedel eller
teknisk sprit, som forskrivits av nagon, vars forskrivningsritt av sidana
medel dragits in eller eljest begridnsas — definitivt eller interimistiskt —
inte far utlimnas fran apotek.

Tillsynsutredningen foresldr att beslut om interimistisk indragning av
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eller begransning i forskrivningsrétten, skall ga i omedelbar verkstillig-
het.

Det skall tilliggas att HSAN nér som helst kan aterkalla ett interimis-
tiskt beslut, vare sig detta giller delegitimering eller indragning av eller
begransning i forskrivningsritten.

17.5 Tillimpligheten av bestimmelserna i nuva-
rande 18 § tillsynslagen

Enligt 18 § tillsynslagen skall reglerna om 4terkallelse av legitimation
gilla ocksa i friga om annan behorighet att utéva yrke inom hélso- och
sjukvarden. Detta stadgande dr en logisk foljd av bestimmelserna i
15—-17 §§. Formuleringen av 18 § ar enkel. Fran dessa synpunkter borde
det inte foreligga nagra svarigheter att tillimpa den. Det har emellertid
visat sig att effekten av bestimmelserna inte blivit de avsedda och att det
finns stora svarigheter i den praktiska tillimpningen. Dessa svarigheter
ligger i sjdlva forutsittningarna for bestimmelsernas tillimplighet. En
sadan forutsittning &r att ifrAgavarande behorigheter ér tidsbegrdnsade.
En annan sidan forutsittning dr en konsekvens av det system, som till-
limpas for meddelande av férordnandebehdrighet i det enskilda fallet.

I proposition 1978/79:220 anges inte med fullstindighet de behorig-
heter som det hér géller. Dar ndmns enbart de tidsbegrinsade behdrig-
heterna att utéva yrke som ldkare och tandldkare (prop. sid. 53). I 8 §
behdrighetslagen foreskrivs att den dr behorig att utéva yrke som barn-
morska, likare eller tandldkare, som har legitimation for yrket eller som
sirskilt forordnats att utdva yrket. Det dr sidana "férordnandebehorig-
heter" som avses i 18 § tillsynslagen. Ocksa barnmorskor med sidan
behdrighet maste omfattas av bestimmelserna i denna paragraf.

Som ovan pépekats dr de forordnanden, som grundar behorighet att
utdva det yrke det ar fraga om tidsbegransade. Den for vilken ett sidant
forordnande utfirdas dger behorighet for utovande av resp. yrke endast
under den tid forordnandet avser. Avsikten dr inte heller ndgon annan én
den att behdrigheten skall vara tillfallig. Mojligheten att utfarda dylika
forordnanden har tillkommit med sikte huvudsakligen pa tva situationer:
att mojliggéra den praktiska utbildning som allméntjénstgéring utgdr,
vilket dr en forutsittning for erhallande av legitimation som lidkare eller
tandldkare och att fullg6ra kortare vikariat pa tjanst (t.ex. distriktsldkar-
tjanster), di nagon legitimerad inte finns att tillga. Férordnanden pa AT-
tjnster utfirdas principiellt inte for ldngre tid &n sjdlva AT-tjinst-
goringen omfattar dvs. i princip 2 4r.

Forordnanden pé tjénster som ar vakanta eller dir tjanstens ordinarie
innehavare ir tjdnstledig kan vara bade langre eller kortare, beroende pa
olika omstindigheter som t.ex. storre eller mindre svarigheter att fa tag
pa kompetenta vikarier eller pa lingden av den ordinarie innehavarens
tjanstledighet. Det dr emellertid fOrutsatt att vederborande sjukvards-
huvudman skall goéra allt det som dr mGjligt att gora for att fa tjédnsten
besatt med ordinarie innehavare eller tillfdlligtvis med en atminstone
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legitimerad person. Det skall papekas att forordnandebehérig likare och
tandlékare i enlighet med 6 § forsta stycket behdrighetslagen inte far
bedriva enskild ldkar- resp. tandlikarverksamhet.

Man torde med fog kunna hivda, att en forordnandebehorighet i
allménhet inte stricker sig dver lingre tid én tre ar.

Enligt 6 § andra stycket behGrighetslagen ankommer det pa socialsty-
relsen att meddela sidana forordnanden som medfor behorighet att utdva
yrke. Styrelsen dger emellertid rtt att bemyndiga hilso- och sjukvérds-
nimnder m.fl. att sjdlva meddela sddana forordnanden. Socialstyrelsen
har med utnyttjande av sistnimnda mdgjlighet utfirdat omfattande gene-
rella bemyndiganden frimst at de landstingskommunala sjukvardshuvud-
ménnen.

Bestimmelserna i 18 § tillsynslagen innebir att anmilan skall goras av
socialstyrelsen (i vissa fall kan ocksd JO eller JK géra anmilan) om
aterkallelse p4 nidgon av de grunder som anges i 15 § tillsynslagen.
Aven forordnanden om lakarundersokning enligt 16 § tillsynslagen och
dirmed kombinerad interimistiskt aterkallande av behdrigheten kan ock-
sd bli aktuell, liksom frigan om indragning av eller begrinsningar i
forskrivningsritten.

Om man betéinker att ett drende om aterkallelse av legitimation — med
utredning i sccialstyrelsen, anmilan till HSAN, ytterligare utredning i
HSAN fram till dess beslut foreligger — regelmissigt men riiknat i un-
derkant tar minst ett ar i ansprak, ir det inte orealistiskt att tinka sig att
beslutet i ett fall om aterkallelse av forordnandebehrighet kommer att
foreligga forst efter forordnandetidens slut. Det kan silunda intriffa att
en forordnandebehdrig, vars behdrighet varit foremal for HSANs prov-
ning, hinner med att skaffa ett nytt forordnande hos nagon annan sjuk-
vardshuvudman innan HSANs beslut i behorighetsirendet fattats. Det
miste ocksa papekas, att om ett beslut om aterkallelse av fdrordnandebe-
hérighet foreligger, finns inget formellt hinder for att ett nytt forordnan-
de utfirdas. Under sidana omstindigheter kan frigas om bestimmelser-
na i 18 § tillsynslagen 4r meningsfulla.

Det finns emellertid skil som talar for att bestimmelserna bor bibehal-
las. Ett sddant skal ér att den centrala tillsynsmyndigheten, socialstyrel-
sen, genom forfarandet far kinnedom om personer, vars limplighet for
det yrke vederborande utbildar sig till ifrigasatts, en kunskap som sty-
relsen sedan kan viga in i sin beddmning, nir fragan om legitimation
eventuellt blir aktuell.

Tillsynsutredningen har efter ingiende diskussioner inom utredningen
funnit att Gverviagande skil talar for att bestimmelserna i nuvarande
18 § tillsynslagen upphivs. Savitt utredningen har sig bekant har de
aldrig tillimpats i praktiken. De problem av i forevarande sammanhang
aktuell art, t.ex. missbruk av forskrivningsritten eller 4dagalagd uppen-
bar oldmplighet for yrket kan 16sas genom att den sjukvardshuvudman
som utfirdat det behGrighetsgrundade forordnandet avbryter detta. Den-
na atgird bor kombineras med att vederbdrande sjukvardshuvudman
upplyser socialstyrelsen om beslutet och att styrelsen efter vederborlig
utredning betriffande den berérde yrkesutdvaren atertar sitt generella
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bemyndigande till sjukvardshuvudménnen om att meddela behorighets-
grundande forordnande, innebirande att styrelsen med avseende pa just
den personen i fortsittningen sjalv utfardar siadant férordnande.

Tillsynsutredningen foresldr silunda att bestimmelserna i nuvarande
18 § tillsynslagen upphor att gilla.
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18 Kretsen behoriga anmailare

Enligt bestimmelserna i 24 § forsta stycket tillsynslagen skall fragor om
disciplinansvar tas upp av ansvarsnimnden pa anmilan av socialstyrel-
sen eller den patient som saken giller eller, om patienten inte sjilv kan
anmila saken, en nira anhorig till honom. Enligt paragrafens tredje
stycke har ocksa JO och JK ritt att géra anmilan till nimnden om sada-
na fragor.

Tillsynsutredningen har i avsnitt 9.3.3 foreslagit att kretsen behdriga
anmalare skall utdkas med nirstaende till en patient eller till en avliden,
om saken angir den nirstiende sjdlv. Utredningen hénvisar hér till
framstillningen i nyssnimnda avsnitt. Harutver vill tillsynsutredningen
betona att denna anmilningsritt inte far leda till att anmélningar, som
uppenbarligen giller bagateller eller 4r uttryck for allmin kverulans,
maste tas upp av HSAN. Det bor i dessa fall kunna fordras att den sak
anmilan ror skall avse en handling i strid med for halso- och sjukvards-
personal gillande foreskrifter eller eljest vara av allmint intresse.

I avsnitt 9.3.1 har tillsynsutredningen uttalat att hilso- och sjukvards-
personalen omfattas av ansvar enligt tillsynslagens bestimmelser vid
utfirdande av intyg och utlatanden. Det star helt klart, att den patient ett
intyg eller ett utlatande géller, har ritt att géra anmilan till HSAN, om
han anser att den som utfirdat handlingen dérvid forfarit i strid med de
for avfattande av intyg och utlatanden géllande foreskrifterna, (ndrmast
socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 1981:25 i dmnet). Det forekommer
emellertid att intyg eller utlatanden, som utfirdas av t.ex. en likare eller
psykolog, exempelvis i vardnadsirenden, innehaller uppgifter om tredje
man och beddmningar om dennes hilsotillstind eller andra personliga
forhallanden. Det har hént att intygsutfirdare i intyg fillt omdomen om
tredje man helt pd grundval av andrahandsuppgifter, utan att ens ha
triffat denne in mindre personligen undersokt vederborande. Endast i
det fallet att vederborande patient sjilv — eller i vissa fall en néra an-
horig till denne — dr anmilare har HSAN att pa anmilan av enskild per-
son ta upp fragor om disciplinansvar. D4 sirskilda skil foreligger, t.ex.
da den som utfirdat ett intyg eller ett utlatande gjort uttalanden om
tredje man utan tillricklig grund eller eljest fillt omdomen om denne
utan iakttagande av objektivitet och krav pa saklig grund, bor tredje man
tillerkiinnas ritt att gora anmilan till HSAN for provning av intygsut-
firdarens disciplinansvar i detta hdnseende. Det skall papekas att HSAN
redan i praxis tagit upp hir avsedda fall till prvning och att kammarrét-
ten godtagit forfarandet. Tillsynsutredningen anser emellertid att detta
bdr komma till direkt uttryck i lagen och foreslar dirfor att en bestim-
melse hirom infors i den av tillsynsutredningen foreslagna 26 § tillsyns-
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lagen.

Enligt 24 § andra stycket tillsynslagen tar ansvarsnimnden upp behé-
righetsfragor som rér hilso- och sjukvardspersonal p4 anmilan av so-
cialstyrelsen eller pa ansdkan av den saken giller. Det ir salunda hir
friga om t.ex. delegitimeringsirenden och drenden om inskréankning i
viss yrkesutdvares forskrivningsritt. Sidana fragor tar nimnden ocksa
upp p4 anmilan av JO och JK dock med undantag for fraigor om aterkal-
lelse av legitimation pa grundval av den legitimerades sjukdom eller
liknande omstandighet.

Tillsynsutredningen har i det foregaende diskuterat fragan om likeme-
delsverkets och rittsmedicinalverkets tillsynsfunktioner och dirvid fore-
slagit att halso- och sjukvardspersonal inom dessa myndigheters ansvars-
omréden i sin yrkesutdvning, i den min denna omfattas av tillsynslagen,
skall std under socialstyrelsens tillsyn. Enligt tillsynsutredningens me-
ning bér, sdsom framgar av vad utredningen tidigare foreslagit, varken
likemedelsverket eller rittsmedicinalverket tillerkinnas sjilvstindig
anmilningsritt till HSAN (se avsnitt 11.2.4 resp. 11.2.9).

Vad betriffar frigan om vem som skall iga ritt att till HSAN anmila
fall avseende veterinirs missbruk av forskrivningsritten finns tre mojlig-
heter, nimligen att anmiilningsritten tillerkéinns socialstyrelsen, likeme-
delsverket eller statens jordbruksverk. Med utgangspunkt i socialstyrel-
sens och likemedelsverkets ansvarsomraden kan foljande anforas. So-
cialstyrelsen har, nir det giller tillsynen pa likemedelsomradet, att svara
for att lakemedlen anvinds pé ett for patienterna betryggande sitt. Hari
ingér bl.a. hilso- och sjukvardspersonalens, alltsa &ven apotekspersona-
lens, hantering av likemedel och teknisk sprit m.m. Likemedelsverket 4
sin sida har att kontrollera och utdva tillsyn Gver likemedelsprodukter-
nas kvalitet och sikerhet. Jordbruksverket har tillsynen &ver veterinirer-
nas yrkesutvning. Det for de tre verken tinkbara gemensamma intres-
set, i detta sammanhang dr angeligenheten av att komma till ritta med
overforskrivningar av narkotiska eller alkoholhaltiga likemedel eller tek-
nisk sprit. En mojlighet hértill ér att till HSAN anmila fall av missbruk
av forskrivningsritten for nimndens provning. Ritten att gra sadan
anmilan ligger, di veterinirer berdrs, inom var och en av de tre myn-
digheternas intressefir. Socialstyrelsen éger behorighet att géra anmilan
till HSAN, bl.a. da fraga dr om att nagon som tillhér hilso- och sjuk-
vardspersonalen missbrukat sin forskrivningsritt. Att styrelsen skulle
vara behdrig att inge anmilan till HSAN i fall da veterinir missbrukat
sin forskrivningsritt framgar varken av tillsynslagen eller forarbetena till
denna lag. Sidana fragor tas emellertid for nirvarande upp av HSAN pa
anmilan av socialstyrelsen. Det ligger nira till hands att se detta for-
hallande som en konsekvens av att det grundliggande missbruksproble-
met dr detsamma oberoende av om den som missbrukar forskrivnings-
ritten ar ldkare, tandlikare eller veterinir. For den skull kan det ligga i
socialstyrelsens intresse att fa en sa heltickande bild av detta missbruk
som mjligt. Styrelsen behdver emellertid inte sjilv inge anmilan till
HSAN for att fa del av innehallet i nimndens slutliga beslut. Kommer
hartill att drenden om missbrukande veterindrer ir mycket fa (ca 3 %)
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och att de"inte stir under socialstyrelsens tillsyn i sin yrkesutévning.
Styrelsen saknar dirfor befogenhet att utfirda for dem gillande fore-
skrifter och allménna rad. Det finns silunda inga egentliga motiv for
befogenheten for socialstyrelsen att gora anmalan till HSAN betriffande
fall av dessa yrkesutvares missbruk av forskrivningsritten.

I 4n hogre grad saknas birande skl for att tilldgga likemedelsverkets
denna befogenhet, eftersom missbruket inte berér produkternas sikerhet
och kvalitet, men mdjligen verkets aliggande att folja forskrivningen och
forbrukningen av likemedel samt det faktum, att verket svarar for de
gillande receptforeskrifterna (LVFS 1990:27).

Anvindningen av likemedel och teknisk sprit vid behandlingen av
sjukdomar och skador pa djur ér av stdrsta betydelse i veterindrverksam-
heten. Hur veterindrerna ut6var sin forskrivningsritt ar for den skull en
for jordbruksverket central fraga i dess tillsyn Gver veterindrernas yrkes-
utévning. DA socialstyrelsen och ldakemedelsverket som sagt endast i
mindre grad berdrs av veterindrers missbruk av forskrivningsrétten fore-
slar tillsynsutredningen att statens jordbruksverk tillerkdnns ritt att sjlv
till HSAN anmila sidana fall. Utredningen forutsitter att de tre myndig-
heterna samverkar si t.ex. att jordbruksverket fran socialstyrelsen och
likemedelsverket erhaller de upplysningar jordbruksverket behdver for
att kunna anvinda befogenheten i forekommande fall.

Tillsynsutredningen foresldr, som konsekvens av sistnimnda forslag,
att statens jordbruksverk far fora talan mot ansvarsnimndens beslut i
frigor som ror veterindrs missbruk av forskrivningsritten och att jord-
bruksverket skall vara yrkesutGvarens motpart i sidant drende, om det
6verklagats till kammarritten eller om drendet forts vidare till regerings-
ritten.
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19 Kostnadsbedomning

Tillsynsutredningens forslag innebdr bl.a. att tillsynslagens tillimpnings-
omride utvidgas i begrinsad omfattning men medfr ocksa vissa smérre
inskrankningar av detta omrade.

Utredningens forslag om att den 16pande medicinska tillsynen éver de
enskilda virdhemmen framdeles enbart skall aligga socialstyrelsen,
enkannerligen styrelsens regionala enheter, i stillet for som nu ocksi
linsstyrelserna, torde vara den forandring, som framst stiller okade krav
pa styrelsens resurser. Exakt vilka ytterligare resurser, som skulle
krivas for fullgdrandet av denna uppgift och vilka kostnader for stats-
verket, som skulle vara forenade torde bora berdknas, di man slutfort
den Gversyn av stadgan (1970:88) om enskilda virdhem m.m., som
inom kort skall pibdrjas. Denna Gversyn ér betingad av att stadgan
innehaller regler, som inte svarar mot utvecklingen inom den aktuella
sektorn med bl.a. nya typer av vardhem med delvis annan inriktning &n
tidigare. Det saknas sdlunda for ndarvarande mojlighet att bedoma vilken
medicinsk verksamhet och medicinsk personal, for vilka vardhemsstad-
gan skall gilla, och omfattningen av denna verksamhet, allt forutsitt-
ningar for dimensioneringen av de resurser, som fordras for tillsynen. A
andra sidan har i dagens lige ldnsstyrelserna inte tillgang till egen
medicinsk expertis for att bedriva tillsynen Gver de nuvarande enskilda
vardhemmen. Dérfor ér tillsynsutredningens forslag hirvidlag att se som
en mojlig 16sning pa kort sikt, dvs. till dess vardhemsstadgan setts Gver.

Tillsynsutredningens forslag om att tillsynslagen ocksi skall omfatta
hillso- och sjukvardspersonalens handlande vid omhindertagandet av
avlidna och bemdtandet av nirstiende till patienter och avlidna samt att
utredningen forordat, att HSAN skulle ha att ta upp fragor om brister i
detta handlande p4 anmilan av nirstiende kommer enligt utredningens
bedémning inte att medfdra nagon betydande Gkning av drendeflodet till
HSAN. Nagot resurstillskott av den anledningen till HSAN har utred-
ningen darfoér inte berdknat.

Utredningens forslag om att systemet med fyra ordférande hos HSAN,
skall — i Gverensstimmelse med vad statskontoret foreslog i sin rapport
HSAN-88 — utbytas mot en ordning med en ordférande och en vice
ordforande, varav ordforanden skall vara heltidsanstilld, berdknar
styrelsen medfdra en kostnad av 750 000 kr. for ar rdknat. Haremot
skall viigas bortfallet av de nuvarande kostnaderna for fyra ordférande
samt de vinster som kan gdoras genom att arbetet med tva vid nimndens
kansli tjdnstgérande ordférande innebir kortare handliggningstid och en
fastare praxis.
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Specialmotivering

Forslaget till dndringar i lagen (1980:100) om till-
syn Over hdlso- och sjukvardspersonalen m.fl.

1 § Denna lag giller tillsynen 6ver hilso- och sjukvardspersona-
len i dess yrkesut6vning inom hilso- och sjukvérden,
1. vid undersdkning, vard och behandling av patienter,
2. vid omhindertagande och undersdkning av avlidna,
3. vid bemétande av nérstaende till patienter eller avlidna i fall
nir nirstiende genom bestimmelse i lag eller férordning ar
patientens eller den avlidnes stéllforetradare eller pa nagot annat
sitt har en liknande stillning samt
4. vid forskning.

I 17-19 §§ finns bestimmelser om inskrinkning i veterindrers
behdrighet att forskriva narkotiska och alkoholhaltiga likemedel
och teknisk sprit.

Enligt tillsynsutredningens mening innebdr det forhallandet att den
enskilde yrkesutovaren tillhor hélso- och sjukvardspersonalen inte att
denne i all sin yrkesutovning omfattas av tillsynslagens bestimmelser
om disciplinansvar. Endast da yrkesutGvningen dger rum inom nagot av
de uppgiftsomraden som anges i denna paragraf kan disciplinansvaret i
forekommande fall prévas enligt denna lag.

Nir det i paragrafens inledning anges att lagen giller tillsynen Sver
hilso- och sjukvardspersonalens handlande i dess yrkesutovning inom
hadlso- och sjukvdrden innebir detta inte en begrinsning till yrkesverk-
samhet pa arbetstid knuten till yrkesutGvarens arbetsplats. Narhelst och
varhelst hilso- och sjukvardspersonal utovar sitt yrke inom nagot av de
i paragrafen angivna uppgiftsomradena omfattas personalen av tillsyns-
lagen. For lagens tillimplighet krévs inte att yrkesutdvaren utfor den
yrkesuppgift, varom fraga dr, mot ersittning.

Forsta stycket

Forsta punkten. Enligt proposition 1978/79:220 om samhillets tillsyn
Over hilso- och sjukvardspersonalen m.fl. (specialmotivering s. 39)
avsigs med hilso- och sjukvard i det sammanhanget "den individuellt
inriktade vérden till forebyggande, uppsparande, utredning eller behand-
ling av sjukdom, skada eller kroppsfel samt vard i samband med barns-
bord". Vidare angavs att "for att hinforas till patientvard i lagens
mening skall det finnas ett ansvar att ge vard 4t en grupp av individer
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nir behov dirav uppkommer". Patientvarden skulle vara individinriktad.
Tillsynsutredningen har inte funnit nadgon anledning till att &ndra denna
princip.

Tillsynslagen utformades ursprungligen mot bakgrund av bl.a. be-
stimmelserna i 1962 ars sjukvardslag. Denna lag ersattes ar 1982 av nu
gillande hilso- och sjukvardslag (1982:763) — HSL. Enligt denna lag
avses med hidlso- och sjukvard atgéirder for att medicinskt forebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador. Den enda principiella
skillnaden mellan dessa bada lagar i forevarande hanseende ligger i den
omstindigheten att medan 1962 ars sjukvérdslag endast avsag sjukvard
giller HSL bade forebyggande vard (hélsovard) och sjukvard.

Utredningen har analyserat begreppet individinriktad patientvard, dess
innebdrd och konsekvenser.

Med patient avses varje enskild person i varje kontakt denne har med
hilso- och sjukvarden for sin halsas skull. "Halso- och sjukvarden" ér
har liktydigt inte bara med hélso- och sjukvardsverksamheten som sidan
utan innefattar ocksad kontakten med varje utovare av vardyrke i en
konsultations- eller behandlingssituation eller liknande. Varje sidan
kontakt som en enskild har for sin hélsas skull medfor att den enskilde
enligt lagen ar att anse som patient.

Med patientvird avses inte bara alla sjukvardsatgirder, som utfors
direkt (t.ex. kroppsundersokningar, kirurgiska ingrepp, medicinering,
omvardnadsatgérder, radgivning till patienten) och indirekt (t.ex. labo-
ratorieanalyser av prov frin patienter och bedomning av rontgenbilder)
i forhallande till den enskilde patienten i samband med utredning, vard
och behandling av sjukdom, skada eller kroppsfel osv. Hit hor ocksa
alla sjukvardsatgdrder som foretas i forhallande till en individ eller
grupp individer i syfte att forebygga eller uppspéra sjukdomar och andra
orsaker till ohdlsa (t.ex. i arbetsmiljon) liksom alla hdlsoundersdkningar,
oavsett om orsaken hirtill exempelvis dr behovet av kartliggning av
forekomsten av viss sjukdom inom en viss population eller att den
enskilde genomgéar en hilsoundersokning for att fa besked om sitt
hilsotillstand eller for att erhalla ldkarintyg, som krévs for att t.ex. fa en
anstillning, utfa korkort eller erhalla frtidspension.

Det skall sirskilt papekas, att de psykiatriska undersdkningar och
kroppsundersokningar, som utfors i den réttspsykiatriska undersoknings-
verksamheten, innefattas i begreppet patientvard. Detta giller ocksa
patientundersdkningar, som utfors inom rittsmedicinen. Laboratorieana-
lyser som utfors 1 den rattskemiska verksamheten dr ocksa att anse som
patientvard i den man en sidan analys ér av betydelse for undersokning,
vard eller behandling av viss patient i hélso- och sjukvarden.

I patientvardsbegreppet ingar ocksa arbetsuppgifter, som inte ar att
beteckna som vard eller behandling i bokstavlig bemirkelse men som
utgor forutsittning for vard- och behandlingsarbetet. Detta giller uppgif-
ter sidana som att fora patientjournaler och att hantera och forvara dem
pa ett betryggande sitt, att svara for att lakemedelsforradet pa en vard-
enhet halls i foreskrivet skick och att den medicintekniska utrustningen
ar installerad och underhalls pa sidant sitt att den fungerar vil for sitt
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avsedda dndamal. Andra uppgifter av betydelse for hélso- och sjukvard-
ens kvalitet cch patienternas trygghet och sikerhet i varden ér t.ex.
utformande och faststillande pi vardenhetsniva av behandlingsrutiner,
andra direktiv for vardarbetets bedrivande (generella eller individuella),
fordelning av arbetsuppgifter och handledning av nyanstillda eller
studerande vid en vardenhet. Detta dr exempel pa uppgifter som om-
fattas av bestimmelserna i tillsynslagen. Hit hor ocksa uppgifter, som
aligger t.ex. chefsoverlikare och klinikforestindare i denna deras
egenskap och som #r av betydelse for vardkvalitet och patientsidkerhet.
Diremot omiattar tillsynslagen inte deras administrativa uppgifter i
forhallande till vederborande sjukvardshuvudman.

Vad betriffar patientjournaler vill tillsynsutredningen betona, att vad
som skrivs i en sadan journal har stor betydelse bade for att kontrollera
att varden stir i Gverensstimmelse med vetenskap och beprovad erfaren-
het och for att varden skall kunna fullfdljas pa basta mojliga sitt. Patien-
ten kan dérfor ha ett beriittigat intresse av att fa ldsa eller fa kopia av sin
journal. Klagomal Sver att journalen inte utlimnats till patienten bor
dirfor kunna provas av ansvarsnimnden. Detta giller ocksd om personal
pa sjukhusets (eller motsv.) journalarkiv forhalar behandlingen av en
begiran om att utfa journal.

Aven sekretessfrigorna har betydelse for varden och behandlingen av
patienten. Uppgifter om en patients hélsotillstind eller andra personliga
forhallanden far enligt 7 kap. 1 § sekretesslagen inte limnas ut, om det
inte star klart att detta inte leder till men for patienten eller nigon denne
narstaende. Skulle sidana uppgifter likvil ha limnats ut ar detta en fraga
som bor kunna provas av namnden.

Till patientvirden hor ocksa utfirdande av intyg och utlatanden réran-
de patienter (t.ex. rittsintyg, intyg som utfirdas for forsikringskassas
bedémande av patientens ritt till sjukpenning och andra intyg eller
utlatanden, i vilka nigons halsotillstind berérs). Aven i en sidan situa-
tion att den enskilde begir att fa ett lakarintyg i anledning av t.ex. en
tidigare genomzangen behandling for viss sjukdom, omfattas den intygs-
skrivande lidkaren av tillsynslagen. Som framgar av den allménna moti-
veringen omfatas diremot den som har att tolka ett intyg eller utlatande
dirvid inte av tllsynslagen. Ett undantag hérifran ér, nir den till vilken
handlingen (t.ex. en remiss for patientens fortsatta behandling) ér riktad
till ndgon som tillhdr hilso- och sjukvardspersonalen och avsikten ér att
denne skall victa fortsatta hilso- och sjukvérdsatgarder i forhallande till
patienten.

Hilso- och sjukvardspersonals ansvar enligt tillsynslagen omfattar
ocksa uttalandn och beddmningar i intyg och utlitanden om annan
person dn vederborande patient.

Hilso- och spkvardspersonals radgivning i massmedier kan inte anses
som individiniktade i tillsynslagens mening och ingar dirfor inte i
uppgiftsomrad:t patientvard och omfattas inte av lagens bestimmelser
om disciplinasvar. Vidare omfattas uttalanden i massmedierna av
tryckfrihetslagitiftningen och kan darfor inte provas i HSAN. Fragor
kring patients ersittning at hilso- och sjukvardspersonal fér under-
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sokning, vérd, behandling, utfirdande av intyg och liknande kan heller
inte provas av HSAN. I regel ér detta en friga for vederbdrande allmiin-
na forsdkringskassa. Undantag finns dock, t.ex. om en tandlikare inte i
Gverensstimmelse med foreskrifterna i tandvérdslagen i forviag upplyser
patienten om de med viss tandvard forenade kostnaderna for denne.

Kortfattat kan ségas att allt det arbete som utfors av hilso- och sjuk-
vardspersonal, direkt eller indirekt i forhallande till en patient, en grupp
av patienter och som bestar i utrednings-, vard- och behandlingsatgirder
och atgirder, som utfors for att tillgodose kraven pa en vard av god
kvalitet och pa trygghet och sikerhet for patienterna, ingar i den individ-
inriktade patientvarden.

Till uppgiftsomradet patientvard hor liksom nu ocksa den individrelate-
rade forebyggande verksamheten, t.ex. hilso- och sjukvirden inom
foretagshilsovarden och skolhélsovarden. Hir skall dock anmirkas att
Gvervakning och kontroll av arbetsplatsers och skollokalers indamalsen-
lighet fran hilsosynpunkt inte kan riiknas till uppgifter, som ér forenade
med sidant ansvar, som kan goras gillande enligt tillsynslagens regler.

Andra punkten. Bestimmelsen innebir en utvidgning av tillsynslagens
tillimpningsomrade.

Att tillsynslagen omfattar hélso- och sjukvardspersonalens omhdnderta-
gande av avlidna anknyter till tillsynsutredningens forslag om att den
kommunala sjukvirdens huvudmin skall aliggas en i HSL inford skyl-
dighet att omhéinderta avlidna till dess bisittning och begravning kan iga
rum. Bestdimmelserna hirom f6ljs dessutom upp med en hirvid anpassad
komplettering av foreskrifterna i denna lag om hilso- och sjukvardsper-
sonalens aligganden (6 §).

Omhandertagandet avser dem som avlidit pa en allmén sjukvardsinritt-
ning eller som efter doden for undersdkning inforts till en sadan in-
rittning. Vidare omfattar det dem som avlidit inom den primirkommu-
nala hilso- och sjukvarden, di den ddode avlidit i sitt boende i sadan
boendeform eller bostad som avses i 20 § andra stycket och 21 § tredje
stycket socialtjénstlagen (1980:620 i dess lydelse enligt lag 1990:1403).
Bestimmelsen giller ocksa hilso- och sjukvirdspersonalen i enskild
sluten vard i den utstrickning avlidna omhindertas i denna vardverksam-
het.

Detta omhéndertagande innefattar de sedvanliga atgirderna i samband
med att ett dodsfall intriffar pa en sjukvardsinrittning (iordningstillande
av den avlidne, erforderliga kontakter med den dddes nirstaende, till-
flligt tillvaratagande av den avlidnes tillhdrigheter, forvaring av den
avlidne i avvaktan pa bisittning och begravning). Till omhéndertagandet
riknas ocksd administrativa uppgifter sdsom att utfirda dodsbevis och
dodsorsaksintyg och avslutande av den Sver den avlidne forda sjukjour-
nalen. Diremot omfattar omhindertagandet inte sidana atgirder som
regelmissigt ankommer pi begravningsentreprenér, t.ex. svepning och
balsamering av den déde.

Da fraga ir om omhéndertagande av avlidna organdonatorer innefattas
héri de atgérder, som utfors innan det donerade organet tas ut ur krop-
pen fOr att detta skall vara i bista méjliga skick for sitt transplantations-
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dndamal (t.ex. cirkulationsuppehallande 4tgirder), ingreppet i den dodes
kropp och Aterstillandet av kroppen efter ingreppet, i sammanhanget
nddvéndiga transporter av den avlidne och erforderliga kontakter med
vederborande nérstaende till den avlidne.

Med undersokning av avlidna avses obduktioner enligt obduktions-
lagen (1975:191), s.k. kliniska obduktioner och rittsmedicinska under-
sokningar. I bestimningen innefattas sidana handlingar (t.ex. intyg,
utldtanden och protokoll) som upprittas i anledning av sddana forritt-
ningar.

Tillsynsutredningens forslag i forevarande punkt kommer for hilso-
och sjukvardspersonalens del till uttryck i utredningens forslag att
komplettera tillsynslagens bestimmelser om personalens 4ligganden med
en foreskrift om dess handlande bl.a. vid omhéndertagande av avlidna
inom hélso- och sjukvarden.

Tredje punkten. Bestimmelserna i denna punkt avser enligt sin
ordalydelse hilso- och sjukvardspersonalens handlande i den vanligen
forekommande situationen att patienten av en eller annan anledning inte
ar kontaktbar eller befinner sig i sadant tillstind, att han inte klart kan
uttrycka sin vilja eller ange de besvir han lider av. I sidana ligen kan
personer, som star patienten nira (t.ex. patientens make, sambo, barn,
fordldrar, syskon eller ndra vin) vara till vardefull hjilp vid varden och
behandlingen av patienten. De kan méinga ginger limna betydelsefulla
uppgifter om patientens besvir, sjukhistoria, Onskemal i friga om
varden etc. Detsamma giller naturligtvis ndr patienten ir ett litet barn
och inte sjdlv kan fOrsta sin situation. Det maste emellertid observeras
att ju hogre mognadsgrad ett barn uppnatt desto stdrre hiinsyn maste tas
till dess upplysningar och uttryckta vilja dven om vad barnet uttryckt
strider mot vardnadshavarens mening.

Det dr viktigt for varden och behandlingen av patienten att vardperso-
nalen och patienten nérstiende har goda och Sppna kontakter med
varandra.

Enligt 7 § andra stycket transplantationslagen (1975:190) krivs med-
givande frn ndra anhorig, for att ett organ skall fa tas fran den avlidne
for transplantationsindaméal, om oklarhet rider om den avlidnes instill-
ning hirtill. Enligt 3 § obduktionslagen (1975:191) fir obduktion av
avliden inte foretas om dodsorsaken ér kind och om en néra anhdrig till
den avlidne uttalat sig emot det. Dessa bestimmelser dr exempel pa fall
1 vilka en nirstaende till en avliden pa grund av en bestimmelse i lag
fattar beslut i den avlidnes stille.

Som framgar av ordalydelsen i forevarande punkt krivs inte alltid att
den nérstiende maste kunna hirleda sin stillning som patientens eller
den avlidnes stillforetridare till en bestimmelse i lag eller forordning.
Det ricker om patienten eller den avlidne i livstiden klart uttalat sitt
speciella fortroende for viss nirstdende, si att det framstar helt i Gver-
ensstimmelse med patientens resp. den avlidnes vilja att denne nirstien-
de dger att handla pa hans vignar. Stillforetridarskapet kan ocksi
grundas pa fullmakt.

Fjirde punkten. En viktig del av det medicinska forskningsarbetet
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ligger i den kliniska provningen av likemedel och andra terapier. Savil
patienter som inte séllan ocksa friska personer stiller sig till forfogande,
sa att forsok med t.ex. ett nytt likemedel kan utforas pa dem. Med det
synsitt pA begreppet patient, som tillsynsutredningen foresprakar, blir
ocksa de friska forsokspersonerna att anse som patienter. Aven om
patienterna maste rakna med risk for komplikationer eller uteblivna
effekter av behandlingen i denna forsGksverksamhet utesluter inte detta
att hilso- och sjukvardspersonalen begar fel och férsummelse av den art
som bor provas av HSAN.

Andra stycket

Bestammelserna i detta stycke har tillkommit for att det skall sta klart,
att tillsynslagen ocksa omfattar frigor som giller veterindrers missbruk
av sin ratt att forskriva narkotiska eller alkoholhaltiga likemedel eller
teknisk sprit.

2 § Med hilso- och sjukvardspersonal avses i denna lag
1. var och en som innehar legitimation for yrke inom halso- och
iiukvérden,

. personal vid sjukhus och andra inrittningar for vird av
patienter som drivs av det allminna eller av enskilda efter
sarskilt tillstind och som dér fullgér uppgifter som avsesi 1 §,
3. den som i annat fall meddelar vard och dirvid bitrider en
lefitimerad yrkesutovare genom att fullgéra uppgifter som avses
i I § forsta stycket,

4. I)ersonal inom sadan detaljhandel med likemedel for vilken
giller sarskilda foreskrifter och personal inom den sirskilda
giftinformationsverksamheten som bedrivs av Apoteksbolaget
Aktiebolag,

5. andra grupper av yrkesutOvare inom hilso- och sjukvarden
som skall omfattas av lagen enligt foreskrift av regeringen eller,
efter regeringens bemyndigande, av socialstyrelsen.

Vid tillimpningen av forsta stycket 3. Jﬁmstﬁlls med legitime-
rad yrkesutovare den som enligt sérskild foreskrift har motsva-
rande behorighet.

Bestammelserna i denna paragraf dr i stort sett desamma som i nuva-
rande 1 § tillsynslagen. Deras syfte ér att ange vilka persongrupper som
tillh6r hélso- och sjukvardspersonalen. Det nya ar att den som enligt
dessa bestammelser tillhor hdlso- och sjukvardspersonalen omfattas av
tillsynslagens bestimmelser om disciplinansvar endast, d han utovar sitt
yrke inom uppgiftsomrade, som anges i 1 § forsta stycket. Fragor
rorande hilso- och sjukvardspersonalens behdrighet i olika avseenden,
t.ex. om aterkallelse av legitimation och begransning av forskrivnings-
ritten paverkas inte hidrav. Det innebdr exempelvis att en legitimerad,
liksom for nirvarande, kan fGrlora sin legitimation dven pa grundval av
sitt handlande utanfor yrkesutévningen.
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Forsta stycket

Forsta punkten. Den som innehar svensk legitimation for yrke inom
hilso- och sjukvarden tillhdr den svenska hilso- och sjukvérdspersona-
len. Som framgar av det nyss anforda, omfattas de legitimerade av
tillsynslagens bestimmelser om disciplinansvar endast vid yrkes-
utvningen inom uppgiftsomrade som anges i 1 § forsta stycket. Att
tillsynslagens regler om aterkallelse av legitimation och begrinsning av
forskrivningsritten dnda kan gdras gillande mot dem, da klandret avser
deras handlande utanfor dessa uppgiftsomraden, hénger samman med att
de enligt 2 § tillsynslagen (3 § tillsynslagen i tillsynsutredningens
lagforslag) i sin yrkesutdvning star under socialstyrelsens tillsyn och att
fragan om innehav av legitimation dr baserad ocksa pa den legitimerades
lamplighet i storsta allménhet for yrket. Olamplighet kan den legiti-
merade ddagaligga ocksa genom sitt handlande utanfor yrkesutvningen.

Andra punkten. I forhallande till motsvarande bestimmelser i nuva-
rande 1 § forsta stycket 1. tillsynslagen innebir tillsynsutredningens
forslag i formellt hinseende endast en anpassning till forhillandet att
1962 4rs sjukvardslag, som gillde vid tiden for tillsynslagens tillkomst,
ersatts av HSL. Det kan visserligen alltjdmt finnas privata vardinritt-
ningar och laboratorier, som erhaller driftbidrag fran t.ex. en landstings-
kommun, men ifrigavarande personal kommer, i den méin den har att
fullgéra varduppgifter, dnda att omfattas av tillsynslagen i enlighet med
bestimmelserna under tredje punkten i-denna paragraf.

I Gvrigt har bestimmelserna under denna punkt enbart till syfte att
ange att personalen inom den landstingskommunala (och motsvarande)
slutna och dppna virden och inom den enskilda vird, som bedrivs med
srskilt tillstand, tillhdr hélso- och sjukvardspersonalen. En annan sak ér
att de sedan omfattas av tillsynslagens bestimmelser endast om de
fullgér sidana uppgifter som avses i 1 § forsta stycket forevarande
lagforslag.

Enligt gillande bestimmelser tillhor all personal vid vardinrattningar-
na, oavsett anstillningsform, hilso- och sjukvardspersonalen och obero-
ende av om de har varduppgifter eller ej. Det 6vergripande kravet ér att
deras insatser behdvs for att sjukvarden skall kunna fungera. Tillsyns-
utredningens {Orslag innebir att all personal, som — direkt eller indirekt
— pa nagot sitt deltar i sjédlva vardarbetet (inkl. omhéndertagandet av
avlidna) ingar i hilso- och sjukvardspersonalen. Det betyder att t.ex.
stidpersonal och hantverkare vid ett sjukhus inte skall tillhora denna
personal (se avsnitt 8.4 hirom).

Den icke legitimerade personal, som arbetar i den primidrkommunala
hélso- och sjukvard, som fr.o.m. den 1 januari 1992 omfattas av bl.a.
sirskilda foreskrifter i HSL (se sirskilt bestimmelserna i 17 och 18 §§
HSL i deras lydelse enligt lag 1990:1465) omfattas inte av bestimmel-
serna under fOrevarande punkt i tillsynslagen. De inrittningar, vid
vilken varden meddelas, betecknas fr.o.m. nyssndimnda dag som sérskil-
da boendeformer for service och omvardnad for dldre manniskor med
behov av sirskilt stod. Det finns ocksd andra boendeformer inom
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socialtjénsten, dir de boende vid behov kan erhalla hilso- och sjukvard
genom vederbdrande primidrkommuns forsorg. Den personal detta giller
har oftast inte heller enbart hilso- och sjukvardsuppgifter och saknar i
ménga fall tillricklig medicinsk utbildning for helt sjilvstindiga uppgif-
ter pa detta omrade. Framfor allt av sistnimnda skil, dr de, da de utfor
medicinska varduppgifter, att hdnfora till hilso- och sjukvérdspersona-
len, enligt ndstfoljande punkt.

Tredje punkten. Bestimmelserna under denna punkt motsvarar de i
nuvarande 1 § forsta stycket 2. tillsynslagen.

Den omstindigheten att en person riknas till hilso-och sjukvardsperso-
nalen enligt denna punkt, dirfor att han vid meddelande av vard bitrider
en legitimerad, innebir inte nagot krav pa att den legitimerade skall vara
nirvarande, da uppgifterna utfors. Daremot krivs det att den legitimera-
de ger vederborande noggranna direktiv och anvisningar om nir, var
och hur och i forhallande till vem varje uppgift skall utforas. Den som
bitrdder den legitimerade utfor sedan uppgifterna pa sitt eget yrkes-
ansvar men den legitimerade har kvar ett yttersta ansvar hirfor. Hur
ingdende den legitimerades direktiv och anvisningar skall vara kan
variera med hénsyn till uppgifternas art och det kunnande den som skall
bitrida den legitimerade, sjilv har. Ar det t.ex. friga om att utfora
insulininjektioner krivs naturligtvis betydligt noggrannare direktiv och
kontroll fran den legitimerades sida om den som skall utfora injektionen
helt saknar sjukvardsutbildning 4n om den som skall limna bitriidet ir
en person med t.ex. underskoterskeutbildning. Detsamma giller sidan
bitrddespersonal, som utfor uppgifter inom sitt eget yrkesomrade, t.ex.
telefonisten och lakarsekreteraren pi en privat lakarmottagning och
tandteknikern pa ett sjalvstindigt laboratorium.

Ocksa beroende pa omstindigheterna har den legitimerade ibland en
arbetsledande funktion i egentlig bemiirkelse, t.ex. pa en privatlikarmot-
tagning och en tandlikarmottagning. I andra fall &r det knappast alls
friga om arbetsledning, t.ex. niir en laboratorieassistent p4 ett fristaende
laboratorium, vars verksamhet inte leds av nagon legitimerad, eller en
bandagearbetare pa en likares uppdrag och direktiv utfdr en analys av
ett prov resp. tillverkar och utprovar ett bandage at en viss patient.
Samma ér forhllandet, nér en tandtekniker pa ett fristiende tandtekniskt
laboratorium pa en tandldkares direktiv och anvisningar tillverkar en
tandprotes eller liknande.

Bestimmelserna under denna punkt ér tillimpliga i den enskilda Gppna
varden, vid fullgérande av hilso- och sjukvardsuppgifter inom social-
tidnsten och verksamheten med sirskilda omsorger om psykiskt utveck-
lingsstdrda, i ovan angivna situationer och Gver huvud taget, nir en
legitimerad meddelar sjukvard och dirvid bitrids av nagon, som inte ir
att hanfora till hilso- och sjukvérdspersonalen enligt nagon annan punkt
i denna paragraf.

Dessa bestimmelser ar emellertid ocksa tillimpliga i réttsmedicinsk
och réttspsykiatrisk undersdkningsverksamhet och i visst fall iven inom
den rittskemiska verksamheten (se avsnitt 10.8).
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6 § Den som tillhor hdlso- och sjukvardspersonalen skall vinn-
ligga sig om att ge patienten ig och omsorgsfull vard.
Han skall si langt mojligt utforma och genomfbra varden i
samré;(d med patienten. Han skall visa patienten omtanke och
respekt.

D%en som har ansvaret for varden skall se till att patienten far
upplysningar om sitt hilsotillstind och om de behandlingsmeto-
der som star till buds. Om upplysningarna inte kan ldmnas till

atienten skall de i stillet lamnas till en narstaende till honom.

pplysningar far dock inte limnas till patienten eller nigon
narstaende 1 den man det finns hinder for detta i 7 kap. 3 § eller
6 § sekretesslagen (1980:100) eller i 7 § andra stycket eller 8 §
denna lag.

Vid omhéndertagande av avliden skall den som tillhér halso-
och sjukvardspersonalen fullgfc;ira sina uppﬁifter med iakttagande
av respekt for den avlidne. Personalen skall visa anhdriga till
den avlidne hinsyn och omtanke.

Denna paragraf, som motsvarar den 5 § i tillsynslagens nuvarande
lydelse, har enligt tillsynsutredningens forslag kompletterats med ett
tredje stycke. Detta stycke innehaller foreskrifter om personalens hand-
lande vid omhéndertagande av avlidna inom halso- och sjukvarden och
bemotande av nérstaende till den avlidne.

Tillsynsutredningen forutsétter i och for sig att halso- och sjukvérds-
personalen alltid omhéndertar avlidna med tillborlig respekt for den
avlidne och visar dem som star den d6de néra hansyn och omtanke. Det
ar angeldget att uttala att detta forhallningssitt ocksd maste prigla
personalens handlande, da den avlidne och de sorjande tillhor en fram-
mande religion eller en etnisk minoritet med speciella sedvanjor och
riter 1 samband med ddendet och omhéndertagandet av den avlidne. De
nirstdendes Onskemal skall sa langt som mojligt tillmGtesgas, dvs. sa
lange omhéandertagandet inte strider mot svensk begravningslagstiftning.

Personalens omtanke om de nirstaende bor ocksa visa sig i rad till
narstadende, hur de bor forfara om de t.ex. vill rora vid den déde, om
denne avlidit 1 en smittsam sjukdom.

Enligt foreskrifterna i den av tillsynsutredningen foreslagna 1 § forsta
stycket 3. tillsynslagen giller lagens bestimmelser om disciplinansvar
vid bemé6tande av dem som star den avlidne nira endast, di den nérsta-
ende genom bestimmelse i lag eller forordning ar patientens stéllforetra-
dare eller pa annat sitt har en liknande stillning. Detta innebér att
klagomal rorande brister i personalens handlande enligt forevarande
lagrum kan upptas till provning av sakfrigan i HSAN endast om den
narstiende haft sidan stillning i forhallande till den avlidne som nyss
sagts.

10 § Den som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen skall efter
anmaning lamna socialstyrelsen handlingar, prov och annat
material som r0r verksamheten samt ge styrelsen de upplysning-
ar om denna som styrelsen behdver for sin tillsyn. I anmaningen
far vite foreldggas.

Socialstyrelsen, likemedelsverket och rattsmedicinalverket
skall, nér det begirs, ldmna varandra de uppgifter, som var och
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en av dem behdver for sin tillsyn pa hidlso- och sjukvardens
omrade.

Denna paragraf motsvarar 7 § i tillsynslagen enligt dess nuvarande
lydelse. Tillsynsutredningen har foreslagit att paragrafen skall tillforas
ett andra stycke, som stadgar uppgiftsskyldighet for socialstyrelsen,
lakemedelsverket och réttsmedicinalverket i forhallande till varandra
betriffande sidana uppgifter som de behdver for sin tillsyn. Socialstyrel-
sen skall enligt tillsynsutredningens mening édven i fortsittningen utdva
tillsynen Gver hilso- och sjukvardspersonalen oberoende av var de ér
verksamma. Socialstyrelsen har ocksa tillsyn 6ver hélso- och sjukvards-
verksamheten, medan liakemedelsverket och rittsmedicinalverket enligt
tillsynsutredningens mening endast bor ha tillsyn Gver verksamheten
inom det egna ansvarsomradet.

Da de tre myndigheterna arbetar inom omradet hilso- och sjukvard
kan var och en av dem besitta sekretesskyddade uppgifter, som nagon av
de andra tvd myndigheterna skulle behova for att kunna fullgéra sina
tillsynsuppgifter men som pa grund av sekretesslagens bestimmelser inte
kan Gverldmnas.

Till f6ljd av fordelningen av tillsynsuppgifterna de tre myndigheterna
emellan innebidr den foreslagna uppgiftsskyldigheten att lakemedelsver-
ket och rittsmedicinalverket dr skyldiga att till socialstyrelsen lamna ut
de uppgifter som styrelsen behover for savil sin individtillsyn som
verksamhetstillsyn. Léikemedelsverket och rattsmedicinalverket far
endast utbyta information for resp. myndighets verksamhetstillsyn.
Denna begransning giller ocksa socialstyrelsens uppgiftsskyldighet i
forhallande till lakemedelsverket och rittsmedicinalverket.

11 § Utover vad som annars f('illier av lag eller férordning ar
hilso- och sjukvardspersonal skyldig att

1. lamna ut uppgift om huruvida nagon vistas pa en sjukvardsin-
rittning, om uppgiften for sirskilt fall begars av en domstol,
dklagarmyndighet, polismyndighet, kronofogdemyndighet eller
skattemyndighet,

2. lamna ut uppgift som behovs for en rattsmedicinsk under-
sokning,

3. limna ut uppgift som socialstKrelsens rad for vissa rattsliga
sociala och medicinska fragor behover for sin verksamhet,

4. limna ut uppgift om en studerande som beh6vs for provning
av ett drende om avskiljande av denne frin hogskoleutbildning,
5. lamna ut uppgift som trafiksikerhetsverket behéver for
provning av nagons lamplighet att ha korkort eller traktorkort,
6. till socialstyrelsen limna ut uppgift pa apotek om forskriv-
ning av narkotiska eller alkoholhaltiga lakemedel, om det finns
grundad anledning anta att styrelsen bor ingripa mot forskriv-
ningen.

Denna paragraf motsvaras i tillsynslagen i dess nuvarande lydelse av
7 a §. Tillsynsutredningen har foreslagit att till paragrafen skall fogas en
sjatte punkt, som foreskriver skyldighet att till socialstyrelsen 6verlamna
uppgift om forskrivning av narkotiska eller alkoholhaltiga likemedel om
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det finns grundad anledning anta att styrelsen bor ingripa mot forskriv-
ning for att avhjilpa ett fortgdende missbruk av sidant likemedel eller
forhindra att ett begynnande missbruk utvecklas.

Tillsynsutredningen har i avsnitt 11.2.6 utvecklat de skil varpa den
foreslagna uppgiftsskyldigheten grundas.

Det ir viktigt att uppgift inte limnas till socialstyrelsen i andra fall dn
da det foreligger grundad anledning anta att viss kund fortgaende miss-
brukar narkotiska eller alkoholhaltiga likemedel eller har borjat utveckla
ett sadant missbruk. Med grundad anledning skall forstas, att starka skl
talar for, att kunden ar hemfallen 4t sidant missbruk.

12 § Om den som tillhdr hilso- och sjukvardspersonalen uppsat-
ligen eller av oaktsamhet asidositter vad som éligger honom i
hans yrkesutdvning far disciplinpaf6ljd aldggas honom savida
inte felet med hénsyn till samtliga omstindigheter &r att anse
som ringa. Disciplinpafoljd ar erinran och varning.

Disciplinpafoljd far, om det finns sirskilda skil till det,
Aldggas dven den som har tillh6rt hilso- och sjukvardspersona-
len men nu inte ldngre gor det.

Disciplinpafoljd far inte aldggas en arbetstagare darfor att han
deltagit i strejk eller nagon darmed jamforlig stridsatgédrd.

Bestimmelserna i paragrafens forsta stycke foreslas fortydligade sa att
bedémningen av huruvida ett av hilso- och sjukvardspersonal i yrkes-
utdvningen beginget fel dr att anse som ringa eller ej, skall goras under
hinsynstagande till samtliga omstéindigheter kring den anmilda héndel-
sen.

Utredningen hinvisar till diskussionen i kapitel 16, dir motiven for
forslaget noggrant redovisas.

13 § Har atgird vidtagits fOr att atala den som tillhdr hélso- och
sjukvardspersonalen, far disciplinért forfarande enligt denna lag
ej inledas eller fortsittas i fraga om den fOrseelse som avses
med atgirden. Underrittelse enligt 31 § far dock ske.

Anmalan till atal bor ske, om den mot vilken disciplinfpéfi')l'd
ifragasatts dr skiligen misstinkt for att i yrkesutovningen ha
beF tt brott, for vilket fingelse dr foreskrivet. Sirskilda regler
giller for atal for brott enliFt 6 § lagen (1991:115) om atgarder
1 forsknings- eller behandlingssyfte med befruktade dgg fran
maénniska.

Anmilan till atal skall goras av socialstyrelsen om annat inte
foljer av 40 § tredje stycket.

Enligt paragrafens andra stycke skall anmalan till atal goras om den som
tillhér hilso- och sjukvirdspersonalen r skiligen misstinkt for att i
yrkesutdvningen ha begatt brott, for vilket fingelse dr foreskrivet.
Bestimmelserna i denna paragraf har tillkommit for att den som begétt
en felaktig handling i yrkesutdvningen inte skall dldggas dubbla straff
dven om det felaktiga handlandet var sa grovt att det maste betecknas
som etit brott. Med hinsyn till detta syfte skall paragrafens bestimning
att den brottsliga handlingen begétts i yrkesutévningen inte ges en vidare
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omfattning dn motsvarande uttryck i 12 § forsta stycket tillsynslagen.

Tillsynsutredningens forslag till 4ndring av paragrafens andra stycke
har ett delvis motsatt syfte, nimligen att gardera mojligheten att dis-
ciplinért bestraffa den som missténks for att i yrkesutvningen ha begatt
ett allvarligt fel. Om det r tveksamt om en atalsanmilan verkligen
kommer att leda till atal kan forfarandet med atalsanmilan enligt detta
lagrum leda till att den felande helt undgar varje form av bestraffning.
Denna konsekvens av det nuvarande regelsystemet kan sikerligen i
minga fall upplevas som stotande for det allméinna rittsmedvetandet. Ett
annat skél @r att den nuvarande obligatoriska skyldigheten att gora
atalsanmilan ar alltfor vittgaende, eftersom anmilan maste goras dven
om sannolikheten for att 4tal inte kommer att vickas ér stor. Utred-
ningens forslag innebir en mojlighet for socialstyrelsen resp. HSAN att
underlata italsanmilan, di omstindigheterna r sidana att det ir foga
troligt, att en anmilan verkligen kommer att leda till tal.

14 § Pafoljd far inte 4ldggas, om den som avses bli foremal for
disciplinpaf6ljd enligt lag inte inom tva 4r efter forseelsen har
fatt underrittelse enligt 31 § eller anmanin%_enliﬁt 21 § tredje
stycket lagen (1986:765) med instruktion for riksdagens om-
budsmiin eller 6 § forordningen (1975:1345) med instruktion for
Jjustitiekanslern.

Den fGreslagna andringen i denna paragraf ir av rent redaktionell art.
Avsikten har endast varit att hinvisningarna till de i sammanhanget
aktuella bestimmelserna i instruktionerna for riksdagens ombudsmin
resp. justitiekanslern skall vara utformade pi samma sitt.

16 § Om det finns §rundad anledning anta att legitimationen bor
aterkallas enligt 15 § forsta stycket 2., far den legitimerade
dliggas att lata sig undersdkas av den likare som anvisas
honom.

Har forordnande om likarundersdkning givits, far legitmatio-
nen Aaterkallas for tiden till dess fragan om éterkaﬁelse av
legitimationen har provats slutligt. Har den legitmerade inom en
tid av ett ar fran J:at han erholl del av férordnandet inte efter-
kommit detta, far legitimationen aterkallas.

Den av tillsynsutredningen foreslagna dndringen av bestimmelserna i
forevarande paragraf innebir en mojlighet for HSAN att slutligt avgora
frigan om Aaterkallelse av legitimation om aterkallelsegrunden ir den
legitimerades sjukdom eller nigon liknande omstindighet och HSAN
dlagt den legitimerade att lata sig undersokas av viss likare. Om den
legitimerade inte inom ett ar efter det han fick del av denna anmaning
latit undersoka sig av den lidkare som anvisats honom far HSAN salunda
uppta legitimationsfragan till ett slutligt avgorande och dra in legitima-
tionen. Den foreslagna bestimmelsen innebir silunda en méjlighet men
ingen skyldighet for HSAN att, nér tidsfristen ett ar 16pt ut, slutligt
prova och avgdra drendet. Orsaken till att den legitimerade inte efter-
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kommit anmaningen behdver nddvéndigtvis inte vara att denne tredskas.
Anledningen hartill kan vara godtagbar.

17 § Om en ldkare, tandlikare eller veterinir missbrukar sin
behorighet att forskriva narkotiska eller alkoholhaltiga likeme-
del eller teknisk sprit far behorigheten dragas in eller eljest
begransas.

18 § Foreligger sannolika skil for misstanke om sidant miss-
bruk som avses i 17 § far lakarens, tandlakarens eller veterina-
rens ifridgavarande behdrighet dras in eller eljest begriinsas till
dess fragan om indraigningen eller begransningen av behorig-
heten har provats slutligt.

Tiden for ett sidant besluts giltighet far bestdimmas till hogst
sex manader. Om det finns sarskilda skil for det far beslutets
giltighet forlangas till att avse ytterligare hogst sex manader.

Bestimmelser om ratt for riksdagens ombudsmin och for
justitiekanslern att gara anmélan i drenden som avses i 17 ? och
om handliaggning av sadana drenden finns 1 6 § lagen
(1986:765) med instruktion for riksdagens ombudsmén och16 §
lagen (1975:1339) om justitiekanslerns tillsyn.

17—18 §§ ar nytillkommande paragrafer och innefattar bestimmelser om
definitiv och interimistisk indragning eller begransning av den behorig-
het som tillkommer vissa legitimerade yrkesgrupper — inkl. legitimerade
veterindrer — att forskriva narkotiska och alkoholhaltiga likemedel och
teknisk sprit. Bestimmelserna ar tillimpliga dven pA dem som genom
sarskilt forordnande har behorighet att under forordnandetiden utova
motsvarande yrke.

Ifragavarande mojligheter till indragning eller begransning av forskriv-
ningsritten behandlas i avsnitt 17.4, till vilket tillsynsutredningen
hénvisar.

Harutover skall framhallas, att ifrigavarande bestimmelser beror for-
skrivningsritten endast i den man denna avser narkotiska och alkohol-
haltiga lakemedel samt teknisk sprit. I Gvrigt kan alltsd den vars for-
skrivningsratt t.ex. helt dragits in med stod av bestimmelserna i 17 §
aven i fortsittningen ordinera sidana likemedel, som inte ar narkotiska
eller alkoholhaltiga.

Av 47 § tillsynslagen 1 tillsynsutredningens forslag framgar att HSANs
beslut med stod av bestimmelserna i 17 och 18 §§ omedelbart skall
gilla om inte annat férordnas.

Vad betraffar bestimmelsen i den foreslagna 17 § skall en forutséttning
for HSANs beslut om indragning eller begransning av forskrivnings-
ritten vara att utredningen i drendet klart visar att forskrivaren miss-
brukat sin behorighet att forskriva narkotiska eller alkoholhaltiga like-
medel eller teknisk sprit.

Bestimmelserna i denna paragraf ar i princip desamma som nu finns i
6 § 2 mom. andra stycket narkotikaférordningen (1962:704) och i S §
forordningen (1963:654) om f6rsiljning fran apotek av alkoholhaltiga
likemedel och teknisk sprit m.m. Tillsynsutredningen har foreslagit att
dessa bestammelser skall upphivas samtidigt med att de av utredningen
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foreslagna dndringarna i tillsynslagen trdder i kraft.

Vad angar bestimmelserna i den foreslagna I8 § skall sannolika skl
for misstanke om sadant missbruk foreligga for det interimistiska beslu-
tet. Misstanken maste alltsd vara vilgrundad. Fullstindig bevisning om
missbruket behdver salunda inte foreligga. Det interimistiska forfarandet
ar till for att en ofullstdndig utredning skall kunna slutféras. Tillsynsut-
redningen har riknat med att sex méanader skall vara tillrackligt lang tid
for att skapa erforderlig klarhet om missbruk foreligger eller inte. Om-
stindigheterna kan emellertid i det enskilda fallet vara sidana att det ar
motiverat att forlinga det interimistiska beslutets giltighetstid, dock
hogst ytterligare sex méanader. Harefter skall HSAN avgora drendet.

19 § Har beslut fattats enligt bestimmelserna i 17 eller 18 § far
narkotiskt eller alkoholhaltigt ladkemedel eller teknisk sprit, som
likaren, tandlikaren eller veterindren dessfOorinnan forskrivit,
inte utlamnas fran apotek.

Ocksid denna paragraf ar nytillkommen enligt tillsynsutredningens
forslag. Avsikten ar att forhindra att recept, som utfirdats av nagon,
vars forskrivningsritt dragits in eller begransats med stod av bestimmel-
serna i 17 eller 18 §, expedieras pa apotek, sedan det definitiva resp.
interimistiska beslutet fattats. Det kan ocksa finnas risk for att forskriva-
ren utfirdar nya men antedaterade recept, som sedan skulle kunna expe-
dieras pa apotek i vanlig ordning. En fOrutsittning for att bestimmelsen
skall bli effektiv ir att sidana rutiner utarbetas s att apoteken snabbt far
kinnedom om s&dana beslut och vilka besluten giller. Sidana rutiner
bor limpligen utarbetas av socialstyrelsen, efter samrdd med likeme-
delsverket.

Ett beslut om definitiv eller interimistisk indragning eller begrinsning
av behdrigheten att forskriva narkotiska eller alkoholhaltiga likemedel
eller teknisk sprit innebér naturligtvis inget hinder for att sddana likeme-
del och substanser, som inte beslutet i det enskilda fallet géller men som
kan finnas upptagna i samma recept, expedieras pa apotek.

20 § Har en legitimation aterkallats eller har en behorighet att
forskriva narkotiska eller alkoholhaltiga lakemedel eller teknisk
sprit dragits in eller eljest begrénsats, skall en ny legitimation
respektive behorighet meddelas nir forhallandena medger det.

Denna paragraf motsvarar nuvarande 17 § tillsynslagen. Den foreslagna
dndringen innebir en komplettering av de nuvarande bestimmelserna, si
att den vars forskrivningsritt beskurits med stod av 17 § lagforslaget,
skall kunna aterfi denna sin behdrighet, nir omstindigheterna medger
det, dvs. d2 HSAN bedSmer att nagon risk for missbruk av forskriv-
ningsritten inte ldngre foreligger. Nagot hinder for vederbérande yrkes-
utdvare att niar som helst hos HSAN begira att aterfa sin forskrivnings-
ratt féreligger inte, dven utan nagon sirskild bestimmelse hirom.
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I Gvrigt innebdr bestimmelsen att HSAN nidr som helst har ritt att
aterkalla sitt tidigare beslut om indragning eller begransning av forskriv-
ningsratten.

21 § Fragor om disciplinansvar enligt denna lag provas av en
sarskild namnd, hélso- och sjukvardens ansvarsnamnd.
Niamnden provar dven fragor som avses 1 15-20 §§.

Denna paragraf motsvarar nuvarande 19 § tillsynslagen. Denna for-
eslagna andringen i paragrafens andra stycke ar foranledd dels av att
ocksa 19 och 20 §§ enligt utredningens forslag innehaller bestimmelser
om behorighetsfragor och dels av utredningens forslag om upphidvande
av bestimmelserna 1 nuvarande 18 §. Utredningen hanvisar hir till den
allminna motiveringen i kapitel 17.

22 § Ansvarsnimnden bestar av ordforande och atta andra
ledaméter. De utses av regegingen for tre ar. Ordforanden skall
vara erfaren i domarviarv. Ovriga ledaméter skall ha sérskild
insikt i hdlso- och sjukvard. Av dem utses en efter gemensamt
forslag av Landstingsforbundet och Svenska kommunférbundet,
en efter forslag av Landsorganisationen i Sverige, en efter
forslag av Tjanstemdnnens Centralorganisation och en efter
forslag av Sveriges Akademikers Centralorganisation. De fyra
aterstaende ledaméterna utses bland personer som kan anses
sarskilt foretrada allménhetens intresse.

Fo6r ordforanden skall for samma tid utses en stillforetridare.
Denne skall vara erfaren i domarvirv. For varje annan ledamot
skall det finnas ett tillrickligt antal ersattare som skall utses for
samma tid som ledamoten. Vad som sigs i forsta stycket om
behorighetsvillkor och om forslagsratt galler ocksa i friga om
ersittare.

Har forslag till ledamot eller ersittare ej avgivits, skall relge-
ringlen trots detta forordna ledamoéter och ersattare 1 tillrickligt
antal.

Denna paragraf motsvarar nuvarande 20 § tillsynslagen.

Tillsynsutredningen har i 15 kapitlet ingdende diskuterat frigan om
ansvarsnamndens sammansittning och dir angett motiven for sina
forslag om dndringar i forevarande paragraf.

26 § Fragor om disciplinansvar skall tas upp pa anmilan av
socialstyrelsen eller av den patient som saken giller eller, om
patienten inte sjilv kan anmala saken, en nirstaende till denne.
Om sirskilda skl finns till det far nimnden ta upp friga om
disciplinansvar dven pa anmilan av annan som saken giller.
Andra fragor som avses i 21 (? tas upp pa anmilan av social-
styrelsen eller pad ansGkan av den som saken giller eller, om
fragan avser indragning eller begrinsning av veterinirs behorig-
het att forskriva narkotiska eller alkoholhaltiga likemedel eller
teknisk sprit, pA anmilan av statens jordbruksverk.
Bestimmelser om ritt for riksdagens ombudsmin och for
justitiekanslern att gbra anmilan i arende som avses i fOrsta
eller andra stycket finns i 6 § tredje stycket lagen (1986:765)
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med instruktion for riksdagens ombudsmin och i 6 § forsta
stycket lagen (1975:1339) om justitiekanslerns tillsyn.

Denna paragraf motsvaras av 24 § tillsynslagen i dess nuvarande lydel-
se.

De andringar i sakfragor, som tillsynsutredningen foreslagit vad betrif-
far HSANs skyldighet att pA anmilan ta upp frigor om hilso- och
sjukvéardspersonalens disciplinansvar och behdrighet att utdva yrke, ir
en konsekvens av bl.a. forslagen om vissa utvidgningar av tillsynslagens
tillimpningsomrade.

Utredningen har foreslagit ett tilligg till paragrafens forsta stycke,
enligt vilket ansvarsnimnden far ta upp friga om disciplinansvar dven
pa anmilan av annan, som saken giller, om det finns sirskilda skal for
det. Hirmed avses nirstéende till patient eller avliden i sadana fall, som
omfattas av de i 1 § forsta stycket 3. tillsynslagen foreslagna bestimmel-
serna, dvs. den nirstiende skall ha stillning som patientens eller den
avlidnes stillforetradare.

[ intyg eller utlatande av t.ex. en likare eller en psykolog forekommer
att tredje man omndmns, ofta i egenskap av part i exempelvis vardnads-
mal i domstol. Om det i intyget eller utlatandet féllts ogrundade eller
krinkande omdémen om den tredje mannen fir ansvarsnimnden, pa
anmilan av denne ta upp saken for provning av intygsutfirdarens
disciplinansvar. Ocksa i detta fall bor fordras att det inte ir friga om
bagateller och i varje fall att saken dr av stor betydelse for anmilaren
(se ocksa kapitel 18).

Tillsynsutredningen har i nyssnimnda kapitel ocksad foreslagit att
statens jordbruksverk skall tillerkdnnas ritt att sjilv gora anmilan direkt
till HSAN i fall som avser veterinirs missbruk av sin forskrivningsritt,
pa vilka bestimmelserna i 17 eller 18 § i detta lagfSrslag ar tillimpliga.
Detta forslag har fatt sitt uttryck i en i forevarande paragrafs andra
stycke inford bestimmelse harom.

29 § Ansyarsnimnden skall se till att drendena blir tillrickligt
utredda. Overfldig utredning skall avvisas.

Némnden far fordra in patientjournaler eller andra handlingar
som behdvs for utredningen. Dirvid far vite om hdgst 5
kronor foreldggas den som tillh6r hélso- och sjukvardspersona-
len. Utdomandet av vitet ankommer pa nimnden.

Denna paragraf motsvarar nuvarande 27 § tillsynslagen. Enligt den nu
gillande far vite med hogst 1 000 kr. foreliggas den som tillhor hilso-
och sjukvérdspersonalen, om denne inte efterkommer ansvarsnimndens
begiran att till nimnden inge for utredningen i visst drende behévliga
patientjournaler eller andra handlingar. Tillsynsutredningen fSreslar hir
en hdjning av vitesbeloppet till hogst 5 000 kr. Motivet hérfor dr den
fordndring av penningvirdet som skett sedan tillsynslagen tridde i kraft
den 1 juli 1980. Forslaget innebdr givetvis att vitesforfarandet kan
inledas med foreliggande av vite till ett ldgre belopp.
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36 § Till muntlig forhandling skall parterna kallas. En enskild
far forelidggas att instilla sig personligen vid paféljd att hans
franvaro inte utgér hinder for arendets vidare handliggning och
avgorande.

1ll muntlig forhandling far ansvarsnimnden kalla ven annan
dn part, om ndmnden finner att det behovs.

Enskild part och annan, som pa kallelse har instillt sig till en
muntli 6rhandlinF, far tillerkdnnas ersittning av allminna
medel t6r kostnad for resa och uppehille, om ansvarsnimnden
finner att han skiligen bor ersittas. Nimnden far bevilja for-
skott pa ersittningen. Nirmare bestimmelser om ersittning och
forskott meddelas av regeringen.

Denna paragraf motsvarar 36 § tillsynslagen i lagens nuvarande lydelse.

For nirvarande giller att om muntlig forhandling skall dga rum i an-
svarsnimnden skall parterna kallas. De far, om de instiller sig, till-
erkdnnas ersittning av allménna medel for kostnad for resa och uppehil-
le, om nimnden finner det befogat. Hinder méter i och for sig inte att
annan dn part kallas till forhandlingen men i sadant fall kan denne inte
tillerkinnas nagon sidan ersittning.

Nagra méjligheter att tvinga nagon, vare sig en part i drendet eller
annan person, har inte ansvarsnimnden. Det enda hotet for partens
vidkommande &r att drendet avgdrs utan hinder av att denne inte ir
nirvarande. Det dr mainga ginger av stor betydelse fér ndmndens
provning av visst drende att den far mojlighet att till muntlig forhandling
kalla dven andra personer én parterna, t.ex. nigon som kan limna
upplysningar om vad som fGrevarit eller vara till stdd for parten. Det
bor vara lattare for nimnden att vid muntlig forhandling f4 tillgang till
de upplysningar av annan én parterna, som nimnden anser sig behéva,
om namnden far befogenhet att tillerkédnna ocksa sadan person ersittning
for instéllelsen i ndmnden. Ritt till ersittning skall dock inte tillkomma
parts ombud eller expert. Tillsynsutredningen forslag till lydelse av 36 §
tillsynslagen innebir att ansvarsnimnden ges ifrigavarande befogenhet.

37 § Ett drende far inte avgdras utan att parten fatt kiinnedom
om det som tillforts drendet genom nigon annap &n honom sjilv
och han fatt tillfalle att yttra sig ver det. Arendet far dock
avglras utan att si skett, om det foreligger sadana skil som
anges i 31 § andra stycket.

Denna paragraf motsvaras av nuvarande 35 § tillsynslagen. I denna
paragraf regleras frigan om den kommunicering som skall 4ga rum med
parterna av material, som tillforts det enskilda drendet under hand-
laggningen. Enligt paragrafen i dess gillande lydelse fir ett dirende inte
avgoras forrdn parten fatt kainnedom om det som tillfdrts drendet genom
nigon annan n honom sjilv. Han skall ocksa fa tillfille att yttra sig
Over detta material, om det inte ér uppenbart att talan inte kan bifallas
eller att yttrandet ar onddigt. Denna konstruktion av bestimmelserna kan
tolkas sa att allt som tillforts drendet under handliggningen, av nigon
annan dn parten sjalv skall kommuniceras med denne, oavsett materia-
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lets betydelse for drendets utgang. Det material, som Gversdnds till
parterna for yttrande, kan ddremot begrinsas i Gverensstimmelse med
reglerna i nuvarande 29 § andra stycket tillsynslagen (31 § andra stycket
tillsynsutredningens forslag). Enligt tillsynsutredningens uppfattning kan
det inte vara meningsfullt att delge varje part allt vad som tillforts
drendet av annan in honom sjilv, dven sidant som saknar all betydelse
for drendets utgang. Utredningen anser dirfor att kommunicerings-
skyldigheten bdr omgirdas av samma begransningar, som giller i fraga
om det material parten far tillfille att yttra sig Over enligt forevarande
paragraf. I enlighet hirmed har utredningen utformat sitt forslag till
lydelse av 37 § tillsynslagen.

40 § Disciplindrende betriffande arbetstagare far Gverlimnas av
ansvarsnimnden till arbetsgivaren for den atgird som kan
ankomma pa honom, om det dr uppenbart att drendets behand-
ling i nimnden inte dr pakallad fran allmén synpunkt eller for
att tillvarata patientens rtt.

Innehiller en anmilan till ansvarsnimnden klagomal &ver
brister i kontakten mellan en patient och hélso- och sjukvards-

rsonalen hos en landstingskommun eller 6ver nagot annat
iknande forhallande och ar det ?penbart att anmalan inte kan
foranleda disciplinansvar enliFt enna lag, far nimnden Over-
limna anmilan i den delen till landstingskommunen for atgérd.
Vad som sigs om landstingskommun giller ocksd annan kom-
mun.

Finner ansvarsnimnden i ett dir anhidngigt drende att forutsatt-
ningarna enligt 13 § andra stycket for anmilan till atal forelig-
ger, skall nimnden gora anmalan.

Den i paragrafens andra stycke foreslagna dndringen 4r en konsekvens
av den sjukvardsskyldighet som fr.o.m. den 1 januari 1992 aligger
primirkommunerna enligt 18 § HSL i dess lydelse enligt lag 1990:1465.

43 § Talan mot ansvarsnimndens belsut som ér slutligt far foras

av

il socialstyrelsen for att tillvarata allmdnhentens intressen,

2. statens jordbruksverk, da verket enligt 26 § andra stycket har

anmilt en friga om veterindrs behGrighet att forskriva narkotis-

ka eller alkoholhaltiga likemedel eller teknisk sprit,

3. enskild som enligt 26 § forsta stycket har anmilt en friga om

disciplinansvar, om beslutet gar honom emot,

4. annan som beslutet angar, om det har gatt honom emot.
Bestimmelser om ritt for riksdagens ombudsmin och for

justitiekanslern att soka dndring i beslut om disciplinansvar eller
horighetsfriga med anledning av fel 1 {rkesutévnin finns 1

7 %lag}en (1986:765) med instruktion for riksdagens ombudsmin

och i 7 § lagen (1975:1339) om justitiekanslerns tillsyn. Talan

skall vickas inom fyra veckor fran det beslutet har meddelats.

Denna paragraf motsvarar nuvarande 40 § tillsynslagen, som innehaller
bestimmelser om vilka som ar behoriga att fora talan mot ansvarsnimn-
dens slutliga beslut. Tillsynsutredningens forslag innebdr att paragrafen
bor tillforas en ny punkt 2, enligt vilken statens jordbruksndmnd far fora
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talan mot ansvarsnimndens slutliga beslut i drenden roérande veterinirs
missbruk av behorigheten att forskriva narkotiska och alkoholhaltiga
lakemedel och teknisk sprit. Detta forslag ir att se som en konsekvens
av forslaget att jordbruksverket skall tillerkéinnas sjilvstindig ritt att
| gOra anmilan direkt till HSAN betréiffande sidant missbruk av veterinir.

48 § Om inte nagot annat foreskrivits, ar socialstyrelsen motpart
till den yrkesutGvare som Overklagat ansvarsnimndens eller
kammarrattens slutliga beslut enligt denna lag. Om det 6verkla-
gade beslutet giller sidan fraga, betriffande vilken statens
Jordbruksverk enligt 26 § andra ls_s‘tlicket dger gira anmilan till
ansvarsndmnden dr statens jordbruksverk yrkesutovarens mot-
‘ part. Om en enskild har anmalt disciplindrendet dr ocksa han
’ yrkesutGvarens motpart.
i
|

Denna paragraf motsvarar nuvarande 45 § tillsynslagen. Enligt fore-
skrifterna i denna paragraf dr socialstyrelsen motpart till den yrkes-
utbvare som Sverklagat ansvarsnimndens eller kammarrittens slutliga
beslut enligt tillsynslagen. D4 samma stilllning bor tillerkénnas statens
jordbruksverk, da det Gverklagade beslutet avser veterinirs missbruk av
sin forskrivningsritt, har tillsynsutredningen formulerat sitt forslag till
lydelse av forevarande paragraf i enlighet hirmed.

Forslaget till dndringar i hélso- och sjukvardslagen
(1982:763)

2 a § Hilso- och sjukvarden skall bedrivas s att den ulgﬁ)fyller
kraven pa en god vard. Detta innebir att den skall sirskilt

1. vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av
trygghet i varden och behandlingen,

2. vara litt tillganglig,

3. bygga pa respekt Fﬁr patientens sjilvbestimmande och integ-
ritet,

4. frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och
sjukvardspersonalen.

Varden och behandlingen skall sa langt det dr méjligt utformas
och genomfGras i samrad med patienten.

Patienten skall ges upplysningar om sitt hélsotillstind och om
de behandlingsmetoder som stir till buds. Om u plysningarna
inte kan limnas till patienten skall de i stillet [imnas till en
honom naérstiende. Kplysningar far dock inte lamnas till
E@tienten eller nigon honom narstiende i den mén det finns

inder for detta i 7kap. 3 § eller 6 § sekretesslagen (1980:100)
eller i 7 § andra st{cket eller 8 § forsta stycket lagen (1980:11)
om tillsyn &ver hilso- och sjukvérdspersonalen m.fl.

Den foreslagna dndringen i denna paragrafs tredje stycke ar en konse-
kvens av tillsynsutredningens uppfattning att uttrycket "nira anhorig"
skall bytas ut mot ordet "néirstaende".
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3 a § Varje landstingskommun skall svara foér att den som
avlidit pa nigon av landstingskommunens sjukvardsinrattningar
eller et{,er dodens intrdde forts dit for undersokning eller annan
étﬁﬁrd, omhindertas med iakttagande av respekt och vardighet
till dess bisdttning och begravning dger rum.

Denna paragraf har till sitt innehall ingen motsvarighet i HSL i lagens
nuvarande lydelse. Enligt 3 § HSL ar varje landstingskommun och
landstingsfri kommun skyldig att erbjuda en god hilso- och sjukvard 4t
dem som dr bosatta inom den egna landstingskommunen resp. kom-
munen. Denna skyldighet omfattar inte omhéndertagandet av avlidna. I
friga om personer, som avlidit pa allmint sjukhus, fullgérs likvil
regelmissigt de atgdrder, som dr forknippade med ett dodsfall intill dess
bisdttning och begravning, genom den landstingskommunala (resp. den
kommunala) sjukvardshuvudmannens forsorg. Detta dr ett frivilligt
atagande fran sjukvardshuvudmaénnens sida.

Som sérskilda atgirder i omhéndertagandet av avlidna kan ses utforan-
det av kliniska obduktioner i forekommande fall liksom fullgérandet av
sddana uppgifter, som ér férenade med organdonationer for transplanta-
tionsandamal.

Atgirder i samband med dodsfall och vid det omedelbara omhénderta-
gandet efter det doden intrétt och intill dess bisittning och begravning
kan dga rum, dr att se som ett naturligt inslag i hélso- och sjukvardsar-
betet. Tillsynsutredningen anser att detta omhandertagande bor inga i de
lagfasta skyldigheter den allménna hilso- och sjukvardens huvudmin har
i forhallande till befolkningen. Denna skyldighet, som kommer till
uttryck i denna paragraf, skall enligt tillsynsutredningens forslag omfatta
dem som avlider pa allmin sjukvérdsinréttning men ocksid dem som
efter det doden intrétt inforts till en sjukvardsinrattning. Det forhallandet
att nagon avlider pa annan plats én en allmén sjukvardsinrittning inne-
bir inte att den avlidne maste foras till sjukhus. I normalfallet, dvs. da
dodsfallet har konstaterats och nagra krav pa sirskild undersokning for
att faststdlla dodsorsaken inte uppstills, omhéandertas den dode genom
begravningsentreprendrs forsorg. Men i motsatt fall, da den dode av en
eller annan anledning for viss atgard maste foras till en allméin sjuk-
vardsinrittning, t.ex. di likare bedomt att en klinisk obduktion maste
genomfGras for att faststilla dodsorsaken, blir situationen densamma
som om den ddde avlidit pa den sjukvardsinrattning dit denne forts. Den
foreslagna skyldigheten omfattar darfor ocksa dessa fall.

Sjdlva omhéndertagandet av den avlidne omfattar de atgirder som ar
forbundna med dodsfall, silunda iordningstillande av den dode, kontakt
med den dodes nérstdende, forvaring av den avlidne till dess bisdttning
och begravning kan dga rum. Diaremot omfattar skyldigheten inte sidana
uppgifter som ankommer pa begravningsentreprendr, t.ex. svepning och
balsamering. I samband med omhéandertagandet forekommer ocksa
atgarder av annat slag som t.ex. utfirdande av dddsbevis och ddds-
orsaksintyg, tillfdlligt omhéndertagande av den dodes personliga tillho-
righeter.
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Den dodes nirstiende kan ha krav pa sirskilda atgirder i samband
med att patienten ligger for doden eller i samband med omhéandertagan-
det av den avlidne. Sarskilt kan det vara fallet om den avlidne och
dennes nérstaende tillhér en etnisk minoritet eller av religiosa skal
Onskar iaktta riter och sedvinjor som i detta sammanhang dr frimmande

| for svenskt tdnkesitt. Hélso- och sjukvérdspersonalen har givetvis att

| &ven i sddana fall fullgéra sina aligganden med respekt och vordnad for
den déde och beméta de narstiende med forstielse och omtanke. Till-
motesgaendet av den dodes eller de nirstiendes Onskemal i samman-
hanget far emellertid inte strida mot svensk lagstiftning.

Tillsynsutredningen har forutsatt att fraigor om kostnader, som uppstar

| da en avliden omhéandertas pa sjukvardsinrittning i annan landstings-
|  kommun an dennes hemlandsting, regleras i det s.k. riksavtalet eller pa
. annat lampligt sitt.

Skyldigheten for hélso- och sjukvardshuvudménnen att omhanderta
avlidna i avvaktan pa bisdttning och begravning, utgér inget hinder for
sadant omhandertagande pa enskild sjukvardsinrittning om dodsfallet
intraffat dir. Detta kan gilla i friga om avlidna, som vérdats pa av
landstingskommunen f6rhyrda vardplatser hos den enskilde sjukvardshu-
vudmannen. Kostnaderna héarfor bor kunna regleras genom Gverenskom-
melse mellan den enskilda sjukvardsinrittningens huvudman och ved-
erborande landstingskommun.

17 § Bestammelserna i 18—25 d§§ fgéller kommuner som ingar i
en landstingskommun samt, i de fall det ar sdrskilt foreskrivet,
de kommuner som inte ingar i landstingskommun.

Bestaimmelserna i 3 a § galler ocksd kommuner som ingér i en
landstingskommun.

Enligt tillsynsutredningens forslag skall ocksd de primdrkommunala
hilso- och sjukvardshuvudminnen vara skyldiga att omhénderta personer
som avlidit inom den halso- och sjukvardsorganisation, som omfattas av
bestimmelserna i 18—25 §§ HSL i lagens lydelse enligt lag 1990:1465,
eller efter doden inforts dit. Bestimmelser hdrom foreslas inforda som
ett nytt stycke till 17 § HSL i lagens nyssnamnda lydelse.

Savitt tillsynsutredningen uppfattat det kan det hdrvid knappast bli
friga om annat omhéndertagande av den dode dn som normalt sker, nir
den enskilde avlidit i sitt eget hem. Tillsynsutredningen har forutsatt att
om dbdsorsaken inte kan faststillas i samband med dodsfallet och skil
inte foreligger for rattsmedicinsk undersokning, kommer den avlidne att
transporteras till sjukvardsinréttning for erforderlig undersékning.

27 § Socialstyrelsen har tillsynen 6ver den hilso- och sjukvérd
som bedrivs enligt denna lag. Styrelsen skall dérvid folja och
stodja verksamheten. Vid utovande av sin tillsyn har styrelsen
ratt att foreta inspektioner.
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Tillsynsutredningen foreslar att tillsynen Gver all hilso- och ‘sjukvard,
savdl den som bedrivs av landstingskommuner och andra kommuner
som den som bedrivs av enskilda skall utSvas av socialstyrelsen och
omfattas av en gemensam tillsynsregel i HSL. Forslaget till indring av
bestimmelserna i 27 § HSL i dess lydelse enligt lag 1990:1465 har
utformats i enlighet hirmed.

Forslaget till dndringar i stadgan (1970:88) om
enskilda virdhem m.m.

3 § Socialstyrelsen har hdgsta tillsynen 6ver enskilda vardhem.

Den I6pande tillsynen i socialt hanseende 6ver ett vardhem
utdvas i den kommun, dir hemmet r beliget av den nimnd,
som kommunfullmiktige bestimt enligt 4 § forsta stycket
socialtjanstlagen, (1986:620).

Undervisning, som bedrivs vid enskilt virdhem och som mot-
svarar undervxsninfen vid forskola, grundskola, sdrskola eller
yrkesskola star under tillsyn av skolverket.

Tillsynsutredningen foreslar att lansstyrelsernas uppgift att utdva tillsyn
i medicinskt hidnseende Gver de enskilda vairdhemmen skall upphéra och
i stillet inga i socialstyrelsens tillsynsuppgifter. Den frimsta anledningen
hértill dr att ldnsstyrelserna saknar medicinsk expertis i den utstriickning
som fordras for att kunna bedriva en effektiv tillsynsverksamhet. Som
en konsekvens hirav har nuvarande andra stycket i forevarande paragraf
inte medtagits i utredningens forslag till ny lydelse av paragrafen.

For socialstyrelsens del innebir forslaget visserligen att styrelsen
aterfar en tillsynsuppgift som alag styrelsen till dess ldnslidkarorganisa-
tionen avvecklades ar 1981, men styrelsens resurser for tillsynen dver
hélso- och sjukvarden kommer att ytterligare belastas. Tillsynsutred-
ningen foreslar darfor att socialstyrelsen — i avvaktan pa resultatet av
den Gversyn av stadgan om enskilda vardhem som ér nira forestiende —
skall bedriva denna tillsyn med stod av de kontakter, som linsstyrelser-
na kan ha etablerat vid fullgérandet av sina medicinska tillsynsuppgifter
enligt vardhemsstadgan, och den medicinska expertis som kan finnas pa
platsen.

Nuvarande tredje stycket i paragrafen, som dr det andra stycket i
tillsynsutredningens forslag, foreslas dndrat med hénsyn till att kommu-
nerna fr.o.m. den 1 januari 1992 sjilva enligt 4 § socialtjinstlagen far
bestimma, pa vilken nimnd uppgiften att utdva den I5pande tillsynen i
socialt hinseende Gver enskilt vardhem skall vila.

De foreslagna dndringarna i paragrafens nuvarande fjirde stycke, det
tredje stycket enligt utredningens forslag, dr betingade av de faktiska
omsténdigheterna att sirskola finns och att skolverket har tillsyn Sver
sadan undervisning som bestimmelserna i denna paragraf avser.
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7 § Enskilt vardhem fir inte drivas utan tillstind. Sadant till-
stélnd meddelas av ldnsstyrelsen efter horande av socialsty-
relsen.

Ansdkan om tillstind skall goras skriftligen hos linsstyrelsen i

god tid innan verksamheten skall ta sin bdrjan. Ansoknings-
handlingen skall innehalla uppgift om

1. den kategori vardbehdvande for vilken vardhemmet avses,
2. vardhemmets bendmning och belidgenhet,

3. antal vardplatser,

4. brandskyddsatgirder och sanitiira anordningar,

5. vem som anses vara forestindare for vardhemmet, dennes
utbildning och praktiska yrkeserfarenhet,

6. vem som ar vardhemslikare,

7. Ovrig personal och dennas utbildning.

Lénsstyrelsen far dock medge att uppgift om forestandare och
vardhemslidkare ldmnas vid senare tidpunkt.

Till ansSkningshandlingen skall fogas ritningar som visar
lokalernas storlek inredning och anviindning samt, om bygg-
nadslov meddelats for vairdhemmet, handlingar som visar detta.
Om sokanden ér bolag, forening eller stiftelse skall ett exemplar
av gillande bolagsordning eller stadgar bifogas jimte uppgift om
vem som &ger tala och svara foér sokanden.

Den av tillsynsutredningen foreslagna #ndringen innebir att social-
styrelsen skall horas i tillstindsirendena. Skilet hirfor dr att det kan
finnas omstindigheter som dr av medicinsk betydelse, nir ett nytt
virdhem skall etableras och drivas, och som socialstyrelsen bor fa
tillfélle att yttra sig Gver, inte minst med tanke pa dess stallning som
tillsynsmyndighet Sver hilso- och sjukvarden.

Vad styrelsen i sadana fall har att yttra sig Gver dr vilken hilso- och
sjukvard som skall bedrivas vid virdhemmet, vilka patienter som skall
behandlas och vardas dir, antal vardplatser, frigor om personalens
storlek och sammansittning och andra frigor som dr av medicinsk
betydelse i sammanhanget.

13 § Om varden pa enskilt vardhem inte ombesbrjs pa tillfreds-
stillande sitt eller om annat missforhallande oOreligger och
rittelse inte sker, kan lansstyrelsen efter horande av socialstyrel-
sen Aterkalla tillstandet. Beslut om aterkallelse linder omedel-
bart till efterrittelse, om inte lansstyrelsen férordnar annat.

Till grund for dndringen av denna paragraf ligger samma motiv som de
for dndringen i 7 § dberopade. Det ir silunda rimligt att socialstyrelsen
ocksa far tillfille att anligga medicinska synpunkter pa konsekvenserna
av att tillstandet for visst vardhem dras in.
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Forslaget till dndring i forordningen (1988:1236)
med instruktion fOr socialstyrelsen

5 § Far socialstyrelsen kdnnedom om att ndgon har brutit mot
en bestimmelse som giller verksamhet som star under styrel-
sens tillsyn, skall styrelsen vidta atgirder for att vinna rittelse
och, om det behdvs, gdra anmalan till atal.

Har en legitimerad yrkesutovare tilldelats varning enligt
bestimmelserna i lagen (1980:11) om tillsyn &ver hilso- oc
sjukvardspersonalen m.fl. skall socialstyrelsen, om det finns
sarskilda skal till det, Gvervdga att hos hdlso- och sjukvardens
ansvarsnamnd vicka fragan om aterkallelse av legitimationen.

Enligt tillsynsutredningens forslag skall ett andra stycke fogas till
paragrafen. Enligt detta skall det aligga socialstyrelsen att Gvervéga att
hos HSAN viicka frigan om éterkallelse av legitimerads legitimation,
om denne tilldelats varning av ansvarsndmnden, och sirskilda skl for
ett sidant 6vervigande foreligger. Ett sadant sirskilt skdl till Gvervigan-
den kan vara att den legitimerade tidigare tilldelats en eller flera var-
ningar av ansvarsnimnden. Styrelsen maste ocksid beakta omstindig-
heterna kring det handlande som féranlett varningen/varningarna. Det
skall ocksé podngteras att flera beslut om disciplindr atgird inte automa-
tiskt skall leda till en anmilan till HSAN med yrkande om delegitime-
ring. Om diremot omstindigheterna kring den legitimerades felaktiga
handlande och férsummelserna som sadana ar i hog grad allvarliga
maste styrelsen dverviga om styrelsen skall vicka frigan om aterkallelse
av legitimationen. Styrelsen maste dirvid beakta att materialet miste ge
beligg for att den legitimerade genom sitt felaktiga handlande ddagalagt
sidan oskicklighet i yrkesutdvningen eller oldmplighet for yrket eller
foreter sidana tecken pa sjukdom, att en anmilan till HSAN med
yrkande om delegitimering framstar som befogad.
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Bilaga 1

Kommittédirektiv

Overgyn av bestimmelserna om tillsyn 6ver hélso-
och sjukvérdspersonalen, m.m.

Dir 1987:21

Beslut vid regeringssammantrade 1987-03-12.

Chefen for socialdepartementet anfor

1 Mitt forslag

En sirskild utredare bor tillkallas med uppgift att se Gver bestimmelser-
na om tillsyn 6ver hilso- och sjukvardspersonalen, m.m. samt ligga
fram forslag till de fordndringar som bedoms lampliga.

Den sirskilda utredaren skall Gverviga

om den personkrets som omfattas av lagen om tillsyn Gver hilso- och
sjukvardspersonalen m.fl. (tillsynslagen) bor utvidgas till att avse dven
andra personalgrupper t.ex. ytterligare personal inom verksamhet med
sirskilda omsorger om psykiskt utvecklingsstdrda samt viss personal
med vardutbildning som &r administrativt verksam eller dr knuten till
rittsmedicinsk eller rattskemisk verksamhet,

om tillsynslagen bor fortydligas savitt ror personalens iakttagande av
respekt och skyddande av integriteten t.ex. vid omhindertagande av
avlidna i avvaktan pa bisittning och begravning,

om personalens bemétande av anhoriga till patienter och avlidna bor
omfattas av tillsynslagen,

om mojligheterna bor utvidgas for hilso- och sjukvérdens ansvarsnimnd
att interimistiskt aterkalla legitimation att utova yrke inom hilso- och
sjukvarden eller begridnsa legitimerad yrkesutvares behorighet att
forskriva alkohol eller narkotika,

om férenklingar kan goras i bestimmelserna om hilso- och sjukvardens
ansvarsnamnds verksambhet,

om och i sa fall i vilken utstriackning atgarder kan vidtas for att tillsynen
Over den personal som arbetar med forebyggande vard skall bli effektiv,

i vilken utstrdckning olika yrkesgrupper inom hélso- och sjukvarden bor
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omfattas av bestimmelser utover tillsynslagen,

vilket ansvar sjukvardshuvudminnen bor ha for att omhénderta avlidna i
avvaktan pa bisittning och begravning,

om socialstyrelsens tillsyn enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL) skall
omfatta all hélso- och sjukvard och hur tillsynen skall utformas frimst
ndr det giller den privata hilso- och sjukvarden inklusive institutionerna
samt den halso- och sjukvard som inte omfattas av tillsynslagen samt

om socialstyrelsens organisation for att bedriva tillsyn inom hélso- och
sjukvéarden bor dndras.

2 Bakgrund
251 Nuvarande forhallanden
2.1.1 Tillsynen 6ver hilso- och sjukvardspersonalen

Gillande regler om sambhillets tillsyn Over hélso- och sjukvardens
personal bygger pa ett utredningsarbete inom medicinalansvarskommit-
tén, vilket redovisades i kommitténs huvudbetinkande (SOU 1978:26)
Hilso- och sjukvardspersonalen, ansvarsfrigor, samverkan personal-
patienter. Efter remissbehandling av betinkandet foreslog regeringen
riksdagen i prop. 1978/79:220 om samhillets tillsyn Gver hilso- och
sjukvardspersonalen m.fl. en lagstiftning i &mnet. Propositionen antogs
av riksdagen med endast smirre dndringar (SoU 179/80:16, rskr. 130).

Enligt 1 § lagen (1980:11) om tillsyn Gver halso- och sjukvardsperso-
nalen m.fl. (tillsynslagen) omfattas tre grupper av tillsynen. Den forsta
gruppen ir personal vid sjukhus eller andra inréttningar for Gppen och
sluten vard av patienter som drivs av det allmidnna, av enskilda med
bidrag fran det allminna eller efter sdrskilt tillstaind. Den andra gruppen
omfattar de legitimerade yrkesutovare som i annat fall meddelar vard till
patienter utanfér de ndmnda inrdttningarna samt den personal som
bitrdder sidana yrkesutovare i varden. Till den tredje gruppen hor den
personal som arbetar inom detaljhandeln med lakemedel. Socialstyrelsen
har av regeringen bemyndigats foreskriva att andra grupper av yrkes-
utdvare inom hilso- och sjukvarden skall omfattas av lagen. Denna
mojlighet har dock inte utnyttjats.

Tillsynslagen avser den individuellt inriktade varden till férebyggande,
uppspérande, utredning eller behandling av sjukdom, skada eller kropps-
fel samt vard i samband med barnsbord. Lagen omfattar vidare tand-
vardspersonal men diremot inte t.ex. vardutbildad personal i administra-
tiva funktioner, trots att dessa personers bedomningar kan ha stor
betydelse for den enskilde; fortroendeldkare vid de allmidnna forsdk-
ringskassorna och lakare, tandldkare och sjukskéterskor vid myndigheter
och organisationer. I regel omfattas inte heller den verksamhet som
bedrivs av vardutbildad personal vid rittsldkarstationer eller rattskemis-
ka laboratorier.

Hilso- och sjukvardens ansvarsnamnd har enligt den praxis som ut-
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vecklats av nimnden inte prévat drenden som ror omhéndertagande av
avlidna. Regeringsritten har dock nyligen visat tva sidana mal ater till
ansvarsnimnden f6r ny behandling (regeringsrittens arsbok 1986 ref.
92). Regeringsritten ansig att malen borde ha provats i sak av ansvars-
nimnden, eftersom klagomaélen rorde atgirder som Aalegat respektive
vidtagits av hilso- och sjukvardspersonalen i yrkesutdvningen. En annan
typ av drenden som inte tagits upp av ansvarsnimnden ér frigor som
giller bemotande av anhGriga da patienten inte varit nidrvarande.

Omsorger om psykiskt utvecklingsstorda ér inte hélso- och sjukvard. I
detta hinseende skiljer sig inte lagen (1985:568) om sirskilda omsorger
om psykiskt utvecklingsstérda m.fl. frin 1967-ars omsorgslag, som
fortfarande giller i vissa delar under ett vergangsskede. Personalen
inom omsorgsverksamheten omfattas av tillsynslagen endast i de fall den
ar verksam vid en sjukvardsinréttning eller utfor arbetsuppgifter som
avser individuellt inriktad hélso- och sjukvéard som antingen utfors av en
legitimerad yrkesutGvare eller av nagon annan person under en sidan
yrkesutovares Gverinseende.

2.1.2 Personalens aligganden

Forutom de allminna bestimmelserna i tillsynslagen om vad som avilar
personalen inom hilso- och sjukvérden finns sérskilda foreskrifter for
vissa yrkesgrupper; allménna ldkarinstruktionen (1963:341), allminna
tandldkarinstruktionen (1963:666), reglementet (1955:592) for barn-
morskor och reglementet (1957:656) for sjukskoterskor. Dirutéver har
socialstyrelsen utfirdat sarskilda bestimmelser som anger vad som
ligger i olika yrkesgruppers ansvar. Som exempel kan nimnas foreskrif-
ter for legitimerade optiker (SOSFS (M) 1981:11).

I den allminna ldkarinstruktionen finns dels bestimmelser for samtliga
ldkare bl.a. om att de skall utdva yrket i 6verensstimmelse med veten-
skap och beprévad erfarenhet, dels bestimmelser som ror endast vissa
lakare. Tandldkarinstruktionen innehaller liknande bestimmelser. I
barnmorskereglementet anges relativt ingdende vilka atgirder en barn-
morska far vidta vid forlossning. Aven vissa andra aligganden laggs
fast, t.ex. upplysningsplikt i vissa fall. Sjukskdterskereglementet anger
inte lika ingiende sjukskéterskornas arbetsomride men innehaller i
Ovrigt bestimmelser som motsvarar dem som giller fér barnmorskor.

Nimnda instruktioner och reglementen 4r samtliga éldre &n hilso- och
sjukvardslagen och tillsynslagen.

2.1.3 Tillsynen 6ver hilso- och sjukvirden

Milet for hilso- och sjukvéarden enligt 2 § hilso- och sjukvardslagen
(1982:763), HSL, ér en god hilsa och en vard pa lika villkor fér hela
befolkningen. Malet giller for all hilso- och sjukvérd. I tandvardslagen
anges motsvarande mal for tandvarden.

Genom en dndring 4r 1985 har bestimmelserna om krav pa hilso- och
sjukvarden (2 a och b §§) gjorts tillimpliga pa all hélso- och sjukvard. I

Bilaga 1

281




282 Bilaga 1

Ovrigt giller bestimmelserna i lagen — utom bestimmelserna om hilso-
och sjukvarden i krig m.m. — enbart for den landstingskommunala
varden.

I prop. 1984/85:181 om utvecklingslinjer for hélso- och sjukvérden
m.m. framhdll jag att ndr de berérda kraven gjordes tillimpliga pa all
hilso- och sjukvard méste det ocksi Gvervigas om inte socialstyrelsens
tillsyn enligt HSL borde omfatta all hilso- och sjukvard. Hilso- och
sjukvardspersonalen stir visserligen redan nu under socialstyrelsens
tillsyn enligt tillsynslagen. Kraven i 2 a och b §§ HSL giller dock i
forsta hand den som driver varden. Denne dr, nir det giller den enskil-
da hilso- och sjukvarden, oftast men inte alltid samma person som utfor
varden.

Jag var 1 propositionen inte beredd att foresla att tillsynen enligt HSL
skulle vidgas till att omfatta all hilso- och sjukvard men framholl att
denna fraga pa lampligt sitt borde Gvervégas ytterligare. Avsikten var
att reglerna for de privat drivna institutionerna for hilso- och sjukvard
samtidigt skulle ses Gver med syfte, att samma sikerhetskrav skulle gilla
for dessa institutioner som nu giller for landstingens motsvarande
institutioner.

2.1.4 Socialstyrelsens och ansvarsnimndens uppgifter

Socialstyrelsen skall enligt HSL ut6va tillsyn 6ver landstingskommuner-
nas hélso- och sjukviard och enligt tillsynslagen Gver hilso- och sjuk-
vardspersonalen m.fl. Styrelsen har ritt att inspektera verksamheten.
Styrelsens forutsittningar att bedriva tillsyn foérdndrades nir lidnsldkar-
organisationen upphorde ar 1981. Enligt prop. 1978/80:6 om socialsty-
relsens organisation och uppgifter m.m., som i dessa delar antogs av
riksdagen, borde styrelsen tillforas resurser motsvarande fyra heltids-
tjdnster for tillsynen Gver dels den privata sjukvarden och dels den
sjukvard som bedrivs av annan personal 4n hélso- och sjukvardsperso-
nal. Sistnimnda uppgift avser framst kontroll av efterlevnaden av lagen
(1960:409) om forbud i vissa fall mot verksamhet pa hilso- och sjukvar-
dens omrade, den s.k. kvacksalverilagen. Endast en av tjinsterna har
tillsatts.

Hilso- och sjukvardens ansvarsnamnds verksamhet regleras i tillsynsla-
gen. Ansvarsndmnden provar frigor om fel eller forsummelse i yrkes-
utdvningen av hilso- och sjukvardspersonalen m.fl. Om ansvarsnimnden
finner att fel eller forsummelse begatts kan den tilldela den felande en
disciplinpaf6ljd i form av varning eller erinran. Varning ar den striinga-
re pafoljden.

Ansvarsnimnden kan ocksa efter anmilan fran socialstyrelsen aterkalla
en legitimation eller annan behorighet att utova yrke, bl.a. om en
legitimerad yrkesutdvare visat sig oldmplig att utdva yrket eller pa grund
av sjukdom inte kan gora detta tillfredsstillande. I sistnimnda fall kan
nidmnden férordna om interimistisk aterkallelse av legitimationen och om
likarundersokning. Vidare kan ansvarsnimnden besluta att forbjuda att
narkotiska likemedel samt alkoholhaltiga likemedel och teknisk sprit
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laimnas ut pa forordnande av likare, tandlikare eller veterinir eller
foreskriva begrinsningar i utlimnandet. Nir forhallandena medger det,
kan nimnden meddela ny legitimation eller besluta att forbud eller
inskrinkning i forskrivningsritten skall upphéra.

Antalet drenden hos nidmnden har under senare &r Gkat vilket dven
medfort 6kade drendebalanser.

22 Framforda krav pa forédndringar

Socialstyrelsen har i skrivelse den 8 februari 1983 till socialdepartemen-
tet framhallit att personalen inom verksamheten med omsorger om
psykiskt utvecklingsstorda bor omfattas av tillsynslagen. Vid remissbe-
handling av skrivelsen fick denna uppfattning stéd. Ett par instanser
hade synpunkter pa den lagtekniska 16sningen.

Riksdagen har vid ett par tillfillen behandlat motioner om tillsynen
Over omsorgsverksamhetens personal. I socialutskottets betinkande
1985/86:19 om fdljdlagstiftning till den nya omsorgslagen understrok
utskottet det angeldgna i att regeringen Sverviger frigan om ansvaret for
olika personalkategorier inom omsorgsverksamheten. Riksdagen biféll
utskottets hemstillan.

Riksdagen har vid flera tillfallen patalat behovet av att Gverviga fragor
inom ramen for tillsynslagen. I betinkandet SoU 1984/85:2 framholl
socialutskottet att regeringen borde 6verviga om nuvarande regler och
ansvar for fortroendeldkare i forsikringskassor och forsikringsbolag ir
lampligt utformade. Utskottet understrok i betinkandet SoU 1986/87: 1
pa nytt vikten av att en Gversyn av tillsynslagen kommer till stind.
Riksdagen har bifallit vad utskottet hemstillt.

Socialstyrelsen har ar 1984 pa uppdrag av regeringen lagt fram ett
forslag till snabbare handliggning av drenden rorande aterkallelse av
legitimation eller begréinsning i riitten att forskriva alkohol eller narkoti-
ka. Bakgrunden till uppdraget var att riksdagen genom en motion
uppmérksammat de langa handlidggningstiderna for sidana drenden och
funnit att mojligheterna till en forbittring borde utredas. Forslaget
innebar att ansvarsnimnden skulle fi vidgade méjligheter att i dessa
drenden interimistiskt aterkalla en legitimation eller begrinsa ritten att
forskriva alkohol eller narkotika i avvaktan pa att drendet avgors slut-
giltigt. Forslaget mottes emellertid av invindningar framst ur réttssiker-
hetssynpunkt. Mot denna bakgrund har drendet 6verlimnats till 1983 ars
lakemedelsutredning (S 1983:04) for 6vervigande.

Socialstyrelsen har vidare i en skrivelse till socialdepartementet den 29
augusti 1985 patalat att styrelsens méjligheter att fullgdra sina tillsyns-
uppgifter dr otillrickliga. Styrelsen framhdll att det skulle finnas fordelar
med en viss decentralisering av tillsynen.

I betinkandet SoU 1985/86:13 framholl socialutskottet med anledning
av tva motioner att utskottet erfarit att socialdepartementet Gvervigde att
tillsitta en utredning rorande tillsynen Over hilso- och sjukvarden.
Utskottet ansag det angeldget att en sidan utredning kom till stind och
forutsatte att den tillsattes skyndsamt. Frigan om en regionalt organise-
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rad tillsynsfunktion borde enligt utskottet dirvid ingdende prévas.

3 Utredningsuppdraget

En sirskild utredare bor tillkallas for att se Gver tillsynslagen samt vissa
nirliggande fragor och i de fall forandringar bedoms 6nskvirda limna
forslag till sidana.

Den sirskilde utredaren bor 6vervidga om tillsynen och disciplinansva-
ret enligt denna lag bor utvidgas till att omfatta andra personalgrupper,
t.ex. ytterligare personal inom verksamheten med sirskilda omsorger
om psykiskt utvecklingsstorda. Utredaren bor dven Gverviga om och i
si fall i vilken utstrickning vardutbildad personal — ldkare, tandldkare,
sjukskdterskor etc — som dr administrativt verksam eller 4r knuten till
rattsmedicinsk eller rittskemisk verksamhet bor omfattas av tillsynsla-
gen. Ett exempel ar forsikringskassornas fortroendeldkare.

I HSL framhalls bl.a. att en god hilso- och sjukvard sirskilt skall
bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet samt
trimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvérdspersona-
len. Respekten for den enskilda miénniskans integritet maste bevaras
ocksa sedan dbden intrdtt. Det dr angeldget att avlidna tas om hand pa
ett sakkunnigt och respektfullt sitt inom halso- och sjukvarden. Vid
vardinrittningar blir detta aktuellt inte enbart nir patienter avlider dir
utan dven t.ex. nir avlidna tas emot for obduktion.

Patienternas anhdriga dr en vérdefull tillgang i varden och visentliga
for att underlitta kontakten mellan vardpersonalen och patienten inte
minst ndr det géller barn och dldre. Det dr bl.a. dirfor angeldget att
dven anhOriga bemots med omtanke och respekt.

Utredaren bor 6vervidga om tillsynslagen bor fortydligas nir det giller
den verksamhet som bor omfattas av lagen, t.ex. nir det giller omhén-
dertagande av avlidna och personalens bemétande av anhdriga till
patienter och avlidna.

Enligt forarbetena till tillsynslagen skall ansvarsnimndens disciplinira
befogenheter liksom tidigare omfatta personalens yrkesutovning utan
begrinsning. Det har Gverlatits 4t nimnden att i praxis finna en limplig
fordelning av drendena mellan nimnden och arbetsgivaren. Utredaren
bor 6vervdga om nuvarande rutiner ar lampliga eller om en fordndring
bor goras t.ex. si att personalens handlande i egenskap av viss yrkes-
utévare provas av nimnden.

Mojligheterna att utvidga ratten for ansvarsndmnden att interimistiskt
kunna Aterkalla en legitimation eller begrinsa rétten att forskriva alkohol
eller narkotika bor Overvégas i detta sammanhang. Fragan bor darfor
foras Over fran lakemedelsutredningen till den sdrskilda utredaren.

Ansvarsnimnden bestar av en ordforande och atta andra ledamoéter och
ar beslutfér med ordféranden och sex andra ledaméter. Utredaren bor
Overviga om beslutanderitten i mindre komplicerade &drenden kan
delegeras t.ex. till en mindre grupp av ledamoter eller till ordforanden
eller till chefen fér nimndens kansli. Utgangspunkten bor vara att
handldggningsordningen anpassas till drendenas vikt.
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Utredaren bor ocksa 6vervéga olika mojligheter att forenkla bestim-
melserna om ansvarsndmndens verksamhet i syfte att fi till stind en
snabbare handldggning av ndmndens drenden. En fréga som har niimnts
1 detta sammanhang &r javsreglerna.

Ansvarsnimnden har fr.o.m. den 1 januari 1986 genom en dndring i
38 § i tillsynslagen getts vidgade moéjligheter att for offentligt anstilld
personal 6verlimna drenden till sjukvardshuvudmannen for atgird. Mot
bakgrund av att antalet drenden till nimnden fortsitter att dka kraftigt
bor den sirskilde utredaren Gverviga om ytterligare drenden kan Gver-
ldmnas till huvudmannen eller annat lampligt lokalt organ for Atgird. En
forutsittning for detta maste vara att drendenas karaktir gor dem bittre
limpade for lokal handldggning och att ndmndens sirskilda kompetens
inte dr nodvindig for ett avgorande.

Utredaren bor 6vervidga om och i si fall hur socialstyrelsens tillsyn
skall utformas sa att den i enlighet med HSL omfattar all hiilso- och
sjukvard. Utredaren bor i det sammanhanget se 6ver reglerna for enskil-
da vérdinrittningar si att samma sdkerhetskrav blir gillande for dessa
som for den offentligt bedrivna varden.

Enligt HSL avses med hilso- och sjukvard atgérder for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Tillsynslagen
avser den individuellt inriktade varden. I prop. 1984/85:181 om ut-
vecklingslinjer for hilso- och sjukvarden m.m. framhalls att det forebyg-
gande arbetet miste vara sivil individ- som samhillsinriktat. I pro-
positionen foreslogs en éndring av HSL i detta avseende. Forslaget
antogs av riksdagen efter viss formell justering. I lagen lades dérvid fast
att hilso- och sjukvarden skall arbeta for att forebygga ohilsa. Utreda-
ren bor Gverviaga om och i sa fall vilka atgiarder som kan vidtas for att
tillsynen Gver den personal som arbetar med férebyggande vard skall bli
effektiv och dirvid préva om tillsynen kan vidgas till att omfatta dven
det samhillsinriktade arbetet.

Utredaren bor vidare Gverviga vilka atgirder som bor vidtas for att
forbittra statens mojligheter att utova tillsyn dver hilso- och sjukvarden
m.m. Dirvid bér bl.a. frigan om en regionalt organiserad tillsynsfunk-
tion provas, sirskilt vad avser tillsynen Sver privat hilso- och sjukvird
och vird som bedrivs av annan @n hilso- och sjukvardspersonal. I
anslutning till utredningsarbetet rérande en samordnad lansforvaltning
kommer frigan om en ldnsregionalt organiserad tillsynsfunktion att
provas. Resultaten fran denna utredning kommer enligt planerna att
foreligga under innevarande ar. Dessa bor beaktas av utredaren.

F.n. finns utdver tillsynslagen sirskilda foreskrifter for flera personal-
grupper inom hiélso- och sjukvarden. Det kan &dven fortsittningsvis
finnas anledning att reglera vissa skyldigheter utdver bestimmelserna i
tillsynslagen. Utredaren bor Gverviga i vilken utstrickning personalen
bor omfattas av sidan reglering. Bestimmelserna bor si langt som
mojligt forenklas, goras enhetliga och samlas i en forfattning.

Utredaren bor dven Gverviga sjukvardshuvudminnens ansvar for om-
hindertagande av avlidna i avvaktan pa bisdttning och begravning.

Utredaren bér noga 6verviga de resursmissiga konsekvenserna av de
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forslag som laggs fram. En smidig handliggning utan att eftersitta
rimliga rittssdkerhetskrav bor efterstrivas

Ramar for utredningsarbetet

Utredaren bor samrida med berorda myndigheter, organisationer och
statliga kommittéer och sirskilda utredare.

Uppdraget skall redovisas fore utgingen av ar 1988.

For arbetet skall gilla direktiven (dir. 1984:5) till samtliga kommittéer
och sirskilda utredare angéende utredningsforslag och konsekvenser.

5 Hemstiillan

Med hénvisning till vad jag nu har anfort hemstiller jag att regeringen
bemyndigar chefen for socialdepartementet

att tillkalla en sirskild utredare — omfattad av kommittéforordningen
(1976:119) — med uppdrag att gbra en Sversyn av bestimmelserna om
tillsyn Gver hilso- och sjukvardspersonalen, m.m.

att besluta om sakkunniga, experter, sekreterare och annat bitride at
utredaren.

Vidare hemstiller jag att regeringen beslutar

att kostnaderna skall belasta femte huvudtitelns anslag for utredningar
m.m.

6 Beslut

Regeringen ansluter sig till foredragandens Gverviganden och bifaller
hennes hemstéllan.

(Socialdepartementet)
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Kommittédirektiv

Tillaggsdirektiv till utredningen (S 1987:03) for

oversyn av bestimmelserna om tillsyn dver hélso-
och sjukvardspersonalen, m.m.

Dir 1989:17
Beslut vid regeringssammantriade 1989-04-06.

Chefen for socialdepartementet, statsridet Hulterstrom, anfor.

1 Mitt forslag

Jag fOreslar att utredningen (S 1987:03) for Gversyn av bestimmelserna
om tillsyn 6ver hilso- och sjukvardspersonalen, m.m. (tillsynsutred-
ningen) far i tilliggsuppdrag att se Gver ordningen fér anmilan och
utredning av s.k. Lex Maria-drenden. Vid Gverviagandena av frigan om
vilken personkrets som skall omfattas av lagen (1980:11) om tillsyn Sver
hilso- och sjukvardspersonalen m.fl. (tillsynslagen) skall ocksa beaktas
om kommande forslag till dndrat huvudmannaskap for dldreomsorgen
kan ge anledning till sirskilda bestimmelser om tillsyn.

Utredningen skall vidare med fortur behandla vissa fragor och redovisa
resultatet i en delrapport fore utgangen av september 1989. De fragor
som skall behandlas med fOrtur giller hdlso- och sjukvérdens ansvars-
nimnds interna rutiner och organisation samt ordningen for handlagg-
ningen av Lex Maria-drenden.

2 Bakgrund

Regeringen beslutade i mars 1987 att en sérskild utredare skulle tillkal-
las med uppgift att se Gver bestimmelserna om tillsyn dver hilso- och
sjukvardspersonalen m.m. samt ldgga fram forslag till de fordndringar
som bedémdes ldmpliga.

Efter det att direktiven for tillsynsutredningen faststilldes har vissa
andra utredningar gjorts och forslag presenterats som berdr det arbete
som tillsynsutredningen har att utfora. De utredningar m.m. som avses
ar foljande:

— Statskontoret har pa uppdrag av regeringen genomfort en Gversyn av
vissa administrativa frigor m.m. vid hilso- och sjukvirdens ansvars-
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nimnd (HSAN). Uppdraget redovisades den 20 juni 1988 i rapporten
(1988:41) HSAN-88. Rapporten har remissbehandlats och genom beslut
av regeringen den 26 januari 1989 Gverlamnats till tillsynsutredningen
for beaktande i samband med fullgérandet av utredningens uppdrag.

— En beredningsgrupp inom socialdepartementet har gjort en Gversyn av
socialstyrelsens verksamhet. Resultatet av Gversynen presenterades i
december 1988 i rapporten (Ds 1988:74) Socialstyrelsen i fordndring.
Regeringen har den 30 mars 1989 beslutat att till riksdagen Gverldmna
en proposition som utarbetats med denna rapport som underlag.

— Regeringen har i februari 1989 i prop. 1988/89:84 om andrad be-
slutsordning for hélso- och sjukvardens ansvarsndmnd foreslagit en
andring i tillsynslagen som innebdr att ordféranden i nidmnden far
mojlighet att avgora disciplindrenden nér det dr uppenbart att drendet
inte kan leda till disciplinpaf6ljd. Som foredragande statsrad anforde jag
diarvid att statskontorets fOrslag betriffande HSAN skulle i Gvrigt,
bortsett fran ett férslag om teknikstod, bli foremal for fortsatt beredning
genom tillsynsutredningen.

— I propositionen 1987/88:176 om édldreomsorgen infor 90-talet uttalas
bl.a. att ansvars- och uppgiftsfordelningen mellan huvudméinnen maste
utformas sa att den efterstravade utvecklingen av servicen till och varden
av dldre frimjas. Riksdagen har antagit de i propositionen angivna
mélen och riktlinjerna for den fortsatta utvecklingen inom #ldreom-
sorgen (1988/89:S0oU6, rskr. 55). Regeringen har i maj 1988 beslutat att
inritta en delegation for beredning av frigan om f6rindring av huvud-
mannaskap m.m. inom samhillets dldreomsorg. Fordndringar som blir
aktuella med anledning av delegationens arbete avses preliminirt att
genomfGras den 1 januari 1992. Regeringen avser att dterkomma till
riksdagen med ndrmare forslag i denna fraga.

3 Forslag om tilldgg till gillande direktiv
Shl Lex Maria-irenden

Sjukvardshuvudminnen har sérskild anmélningsplikt enligt forordningen
(1982:772) om skyldighet for landstingskommuner att anmala till social-
styrelsen vissa skador och sjukdomar som har intriffat i hélso- och
sjukvarden. Detta brukar kallas Lex Maria. Anmilningarna utreds av
socialstyrelsen. I de fall styrelsen finner att vardpersonal begtt fel som
inte kan betraktas som ringa Gverldmnas drendet till HSAN med yrkande
om disciplinpafoljd. Trots att sidana drenden i allminhet #r noggrant
utredda hos socialstyrelsen maste parterna beredas tillfille att yttra sig
samt utredningen ibland kompletteras med sakkunnigutlatanden.

I rapporten HSAN-88 foreslas att nyss naimnda férordning (1982:772)
dndras si att handelser inom hélso- och sjukvérden dir fel eller forsum-
melse befaras skall rapporteras till ansvarsnimnden i stillet for till
socialstyrelsen. Det innebir att nimnden skall utreda dessa héndelser pa
samma sitt som Ovriga drenden hos namnden. Forslaget innebér vidare
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bl.a. en principiell dndring pa si sitt att det tvapartsforfarande som nu
finns med socialstyrelsen som den anmildes motpart skulle fringas.

Mot bakgrund av att Lex Maria-drenden tar stora resurser i ansprik,
finner jag att det bor provas, om handlidggningen kan forenklas utan att
rittssdkerheten dventyras. Ett alternativ att utreda finner jag vara stats-
kontorets forslag i denna del i rapporten HSAN-88. Eftersom detta
innebér en principiell fordndring anser jag att utredaren dven bor Gver-
viga om forenklingar kan foretas i syfte att uppna en mindre resurskri-
vande och mer rationell hantering med bibehallande av ett tvapartssys-
tem. I detta sammanhang bor ocksa 6vervigas pa vilket sitt en regiona-
lisering av socialstyrelsens tillsynsverksamhet (se avsnitt 3.3) kan fa
betydelse.

Sammanfattningsvis fOreslar jag siledes i denna del att utredaren
Gverviger tva olika modeller for en si langt mojligt forenklad hand-
liggning av Lex Maria-drenden, dels att

— anmilan gors direkt till HSAN och dels att

— anmélan gdrs som i dag till socialstyrelsen, eventuellt till styrelsens
regionala instanser.

3.2 Primdrkommunal dldreomsorg

Enligt propositionen om #ldreomsorgen infor 90-talet, som riksdagen
stllt sig bakom, skall ndrmare utredas organisatoriska, juridiska och
ekonomiska konsekvenser av att primiarkommunerna ges ett mer samlat
ansvar for samhillets dldreomsorg. Enligt propositionen talar mycket for
att hemsjukvarden och de lokala sjukhemmen dirvid Sverfors till pri-
mirkommunernas ansvarsomrade. Den ndrmare utformningen av Sver-
foringen bereds av dldredelegationen, som beriiknas ligga fram forslag i
maj innevarande ar. Enligt planerna skall en proposition i #mnet forelig-
gas riksdagen fore arets slut.

Utredaren skall enligt sina direktiv Gverviga om tillsynen och dis-
ciplinansvaret enligt tillsynslagen skall forindras. Med anledning av den
kommande huvudmannaskapsférandringen vill jag understryka betydel-
sen av att utredaren vid fullgérande av sitt uppdrag beaktar ocksa de
atgirder som en sidan fordndring kan ge anledning till.

783 Regional organisation for tillsyn

Enligt sina direktiv bor utredaren bl.a. Gverviga vilka atgirder som bor
vidtas for att forbittra statens mdjligheter att utdva tillsyn 6ver hilso-
och sjukvarden m.m. Dirvid bor enligt direktiven bl.a. frigan om en
regionalt organiserad tillsynsfunktion provas. I den fSrut nimnda rap-
porten Socialstyrelsen i forindring har foreslagits att det inom socialsty-
relsen inrittas en regional funktion for tillsyn 6ver hilso- och sjukvarden
och tandvarden. P4 grundval hérav har forslag i denna fraga lagts fram
1 prop. 1988/89:130 om socialstyrelsens framtida roll, uppgifter och
inriktning. Detta innebir att frigan om tillskapande av en regional
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organisation inte behdver provas av utredaren. Déaremot ér det visentligt
att utredaren beaktar de effekter som den i propositionen om socialsty-
relsen foreslagna regionala organisationen kan fa i fraga om tillsynsarbe-
tet. Aven i detta sammanhang bor forenkling och samhillsekonomiska
konsekvenser vara centrala utgangspunkter.

3.4 Delrapportering

I budgetpropositionen 1989 (prop. 1988/89:100 bil. 7 s. 83) anforde
foredragande statsradet att hon rdknade med att en eventuellt forindrad
fordelning av arbetsuppgifter mellan HSAN och socialstyrelsen borde
kunna genomfGras den 1 juli 1990. For att tidsschemat skall kunna
hallas maste vissa uppgifter i tillsynsutredningens uppdrag behandlas
med fortur och avrapporteras senast under september 1989.

De uppgifter detta galler avser dels sddana fragor som rér HSANs
organisation och rutiner, dels det i det foregaende redovisade tillaggs-
uppdraget rorande Lex Maria-drenden.

Det bor siledes inga i tillsynsutredningens uppdrag att limna ett delbe-
tinkande med forslag i dessa hidnseenden fore utgingen av september
detta ar.

4 Ramar for utredningsarbetet

For tillaggsuppdraget giller samma ramar som tidigare fastlagts.

Enligt de ursprungliga direktiven skulle uppdraget redovisas fore ut-
gangen av ar 1988. Da tillsdttningen av utredare och experter kom att
droja langre dn planerat blev tiden framskjuten ett ar, dvs. till utgangen
av 4r 1989. Mot bakgrund av hir fOreslagna tillaggsuppgifter bor
tidpunkten flyttas fram ytterligare sex manader. Uppdraget skall siledes
redovisas fore utgangen av juni 1990 med en delrapportering enligt vad
Jjag namnt i det foregaende senast under september 1989.

5 Hemstéiilian

Jag hemstiller att regeringen utvidgar utredningens uppdrag i enlighet
med vad jag nu har anf0rt.

6 Beslut

Regeringen ansluter sig till foredragandens Gverviaganden och bifaller
hans hemstillan.

(Socialdepartementet)
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Statens offentliga utredningar 1991

Kronologisk forteckning

. Flykting- och immigrationspolitiken. A.

. Finansiell tillsyn. Fi.

. Statens roll vid frimjande av export. UD.

. Milj6lagstiftningen i framtiden. M.

. Milj6lagstiftningen i framtiden. Bilagedel.

Sekretariatets kartldggning och analys. M.

6. Utvirdering av SBU. Statens Beredning for Ut-
virdering av medicinsk metodik. S.

7. Sportslig och ekonomisk utveckling inom trav-
och galoppsporten. Fi.

8. Beskattning av kraftféretag. Fi

9. Lokala sjukfdrsikringsregister. S.

10. Affdrstiderna. C.

11. Affirstiderna. Bilagedel. C.

12. Ungdom och makt. C.

13. Spelreglerna p4 arbetsmarknaden. A.

14. Den regionala bil- och kérkortsadministrationen. K.

15. Informationens roll som handlingsunderiag -
styming och ekonomi. S.

16. Gemensamma regler - lagstiftning, klassifikationer
och informationsteknologi. S.

17.Forskning och utveckling - epidemiologi, kvalitets-
sikring och Spris utvecklingsprojekt. S.

18. Informationsstruktur for hlso- och sjukvarden - en
utvecklingsprocess. S.

19. Storstadens trafiksystem. Overenskommelser om
trafik och milj6 i Stockholms- G&teborgs- och
Malméregionerna. K.

20. Kapitalkostnader inom forsvaret. Nya former f&r
finansiell styrning. Fo.

21. Personregistrering inom arbetslivs-, forsknings- och
massmedieomradena, m.m. Ju.

22.Oversyn av lagstiftningen om tréifiberravara. 1.

23.Ett nytt BFR - Byggforskningen pa 90-talet. Bo.

24, Visst gér det an! Del 1, 2 och 3. C.

25.Frikommunférsoket. Erfarenheter av forsdken med
en friare nimndorganisation. C.

26.Kommunala entreprenader. Vad &r mojligt? En
analys av rittsliget och det statliga regelverkets
roll. C.

27.Kapitalavkastningen i bytesbalansen. Tre
expertrapporter. Fi.

28.Konkurrensen i Sverige - en kartldggning av konkur-
rensforhallandena i 61 branscher. Del 1 och 2. C.

29. Periodiska hilsounderstkningar i vissa statliga,
kommunala och landstingskommunala anstillningar.
C.

30. Sarskolan -en primdrkommunal skola. U.

31. Statens arkivdepder. En utvecklingsplan till 4r 2000.
U.

32. Naturvardsverkets uppgifter och organisation. M.

N AWK -

33. Branden p4 Sally Albatross. Den 9-12 januari 1990.
Fo.

34. HIV-smittade - ersittning for ideell skada. Ju.

35. Négra frigor i ansluting till en arbetsgivarperiod
inom sjukpenningftrsikringen. S.

36. Ny kunskap och fémyelse. C.

37.Rikna med miljon! Férslag till natur- och
miljorikenskaper. Fi.

38.Riikna med miljdn! Férslag till natur- och
miljorikenskaper. Bilagedel. Fi.

39. Sékrare forare. K.

40. Marknadsanpassade service- och stabsfunktioner - ny
organisation av stddet till myndigheter och rege-
ringskansli. C.

41. Marknadsanpassade service- och stabsfunktioner - ny
organisation av stdet till myndigheter och rege-
ringskansli. Bilagedel. C.

42. Aborterade foster, m.m. S.

43. Den framtida linsbostadsnimnden. Bo.

44. Examination som kvalitetskontroll i htsgskolan. U.

45. Pafoljdsfragor. Frigivning frin anstalt, m.m. Ju.

46. Handikapp, Vilfird, Rittvisa. S.

47.P4 vig - exempel pA forindringsarbeten inom
verksamheter for psykiskt storda. S.

48. Bistind genom internationella organisationer. UD.

49. Bistdnd genom internationella organisationer.
Annex 1. Det multilaterala bistAndets organisationer.
UD.

50. Bistand genom internationella organisationer.
Annex 2. Sverige och u-linderna i FN - en Aterblick.
UD.

51. Bistdnd genom internationella organisationer.
Annex 3. Sirstudier. UD.

52. Alkoholbeskattningen. Fi.

53. Forskning och teknik for flyget. Fo.

54. Skola - skolbarnsomsorg - en helhet. U.

55. Sveriges nationalrapport till FNs konferens om miljs
och utveckling - UNCED 1992. M.

56. Kompetensutveckling — en utmaning. A.

57. Arbetslshetsforsikringen — finansierings-
systemet. A.

58. Ett nytt turistrad. I.

59. Konkurrens for 6kad valfird. Del 1.

Konkurrens fér 8kad vilfird. Del 2.
Konkurrens fér 6kad vilfird. Bilagor. C.

60. Olika men #ndA lika. Om invandrarungdomar i det
méngkulturella Sverige. C.

61. Statens bostadskreditnimnd - organisation och
dimensionering. Bo.

62. Vissa sirskilda fragor betriffande integrations-
skyddet pA ADB-omradet. Ju.
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Kronologisk forteckning

63. Tillsynen §ver hilso- och sjukvérden. S.
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Systematisk forteckning

Justitiedepartementet

Personregistrering inom arbetslivs-, forsknings- och
massmedieomridena, m.m. [21]

HIV-smittade - ersittning for ideell skada. [34]
Pafoljdsfragor. Frigivning frin anstalt, m.m. [45]
Vissa sirskilda frigor betrdffande integrationsskyddet
pA ADB-omradet. [62]

Utrikesdepartementet

Statens roll vid frimjande av export. [3]

BistAnd genom internationella organisationer. [48]
BistAnd genom internationella organisationer. Annex 1.
Det multilaterala bistindets organisationer. [49]
BistAnd genom internationella organisationer. Annex 2.
Sverige och u-l4ndema i FN - en Aterblick. [50]
BistAnd genom internationella organisationer. Annex 3.
Sérstudier. [51]

Forsvarsdepartementet

Kapitalkostnader inom férsvaret. Nya former for
finansiell styrning. [20]

Branden pa Sally Albatross. Den 9-12 januari 1990. [33]
Forskning och teknik for flyget. [53]

Socialdepartementet

Utviérdering av SBU. Statens Beredning fr Ut-virde-
ring av medicinsk metodik. [6]

Lokala sjukfrsikringsregister [9]

Informationens roll som handlingsunderlag - styrning
och ekonomi. [15].

Gemensamma regler - lagstiftning, klassifikationer och
informationsteknologi. [16].

Forskning och utveckling - epidemiologi, kvalitetss4-
kring och Spris utvecklingsprojekt. [17].
Informationsstruktur fér hilso- och sjukvérden - en
utvecklingsprocess. [18].

Négra fragor i anslutning till en arbetsgivarperiod inom
sjukpenningforsikringen. [35]

Aborterade foster, m.m. [42]

Handikapp, Vilfird, Rittvisa. [46]

P4 vig - exempel pa forandringsarbeten inom
verksamheter for psykiskt stérda. [47]

Tillsynen 6ver hélso- och sjukvérden. [63]

Kommunikationsdepartementet

Den regionala bil- och kérkortsadministrationen. [14]
Storstadens trafiksystem. Overenskommelser om
trafik och milj6 i Stockholms- Goteborgs- och Malmé-
regionemna. [19]

Sikrare forare [39]

Finansdepartementet

Finansiell tillsyn. [2]

Sportslig och ekonomisk utveckling inom trav- och
galoppsporten. (7]

Beskattning av kraftftretag. [8]
Kapitalavkastningen i bytesbalansen.

Tre expertrapporter. [27]

Rikna med miljén! Forslag till natur- och miljo-
rdkenskaper. [37]

Rikna med miljén! Forslag till natur- och miljo-
rikenskaper. Bilagedel. [38]
Alkoholbeskattningen. [52]

Utbildningsdepartementet

Sirskolan -en priméirkommunal skola. [30]

Statens arkivdepder. En utvecklingsplan till &r 2000.
[31]

Examination som kvalitetskontroll i hgskolan. [44]
Skola - skolbarnsomsorg - en helhet. [54]

Arbetsmarknadsdepartementet
Flykting- och immigrationspolitiken. [1]
Spelreglerna p4 arbetsmarknaden. [13]
Kompetensutveckling — en utmaning. [56]
Arbetslshetsforsikringen — finansierings-
systemet. [57]

Bostadsdepartemntet

Ett nytt BFR - Byggforskningen pa 90-talet. [23]
Den framtida linsbostadsnAmnden. [43]

Statens bostadskreditnimnd - organisation och
dimensionering. [61]

Industridepartementet

Oversyn av lagstiftningen om trifiberravara. [22]
Ett nytt turistrd. [58]
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Systematisk forteckning

Civildepartementet

Afférstiderna. [10]

Affirstiderna. Bilagedel. [11]

Ungdom och makt.[12]

Visst gér det an! Del 1, 2 och 3. [24]
Frikommunforstket. Erfarenheter av férséken med
en friare nimndorganisation. [25]

Kommunala entreprenader. Vad 4r m&jligt? En analys
av rittsliget och det statliga regelverkets roll. [26]
Konkurrensen i Sverige - en kartlggning av konkur-
rensférhéllandena i 61 branscher. Del 1 och 2. [28]
Periodiska hilsounderskningar i vissa statliga, kom-
munala och landstingskommunala anstillningar. [29]
Ny kunskap och fémyelse. [36]

Marknadsanpassade service- och stabsfunktioner - ny
organisation av stddet till myndigheter och rege-
ringskansli. [40]

Marknadsanpassade service- och stabsfunktioner - ny
organisation av stddet till myndigheter och rege-
ringskansli. Bilagedel. [41]

Konkurrens for 6kad vilfird. Del 1.

Konkurrens for 6kad vilfird. Del 2.

Konkurrens for 6kad vilfird. Bilagor. [59]

Olika men #nd4 lika. Om invandrarungdomar i det
mangkulturella Sverige. [60]

Miljodepartementet

Miljolagstiftningen i framtiden. [4]
Miljolagstiftningen i framtiden. Bilagedel.
Sekretariatets kartliggning och analys. [5]
Naturvérdsverkets uppgifter och organisation. [32]
Sveriges nationalrapport till FNs konferens om milj
och utveckling - UNCED 1992. [55]
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