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Sammanfattning

I betankandet behandlas prop. 1989/90:81 om ledningsansvaret inom
den offentliga hilso- och sjukvarden, m.m. samt de motioner som
vackts med anledning av propositionen. I betdnkandet behandlas ocksa
vissa motioner som vickts under den allmdnna motionstiden 1989 som
har anknytning till ledningsansvaret. Betinkandet behandlar slutligen
ett antal motioner frin allminna motionstiden 1990 om olika behdrig-
hetsfragor inom hilso- och sjukvarden.

I syfte att fA frigan om det samlade ledningsansvaret ytterligare
belyst har utskottet hillit en utfragning med foretriddare for socialde-
partementet, socialstyrelsen, hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd,
Landstingsforbundet, SACO och TCO.

Vad giller regeringens forslag att infGra ett samlat ledningsansvar
delar utskottet regeringens uppfattning att man vid sddana enheter dir
patientsdkerheten krdver det bor infGra ett samlat ledningsansvar for
en ldkare med specialistkompetens och insikter i administrativa och
ekonomiska fragor. Utskottet anser det ocksa nédvandigt att det samia-
de ledningsansvaret regleras i lag. Vilka enheter som bor omfattas av
ett samlat ledningsansvar anges i generella termer i lagen. Propositio-
nen foreslar ett bemyndigande for regeringen eller socialstyrelsen att
meddela mera detaljerade bestimmelser om detta. Utskottet anser att
det — utan nackdelar for patientsikerheten — bor kunna ankomma
pé sjukvérdshuvudminnen att sjilva inom den angivna ramen bestim-
ma vilka enheter som omfattas av ledningsansvar och vilka enheter
som lamnas utanfor. Utskottet anser darfdr att det av regeringen
foreslagna bemyndigandet bor utga.

Utskottets m-ledamoter reserverar sig mot utskottets forslag. Enligt
reservanterna bor det nuvarande medicinska ledningsansvaret finnas
kvar. Darfor bor forslaget om ett samlat ledningsansvar avstyrkas i sin
helhet.

Utskottet tillstyrker regeringens forslag 1 Ovrigt. Utskottets m-, fp-
och c-ledamdter reserverar sig i friga om lagreglering av ritten att
flytta till sjukhem och servicehus, m- och fp-ledamdterna i fraga om
patientens ritt att valja patientansvarig lakare.
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Ytterligare nio reservationer har avgetts (m, fp, ¢, mp), i huvudsak
till f6rmén f6r egna motionsyrkanden. Ett sarskilt yttrande (m och fp)
har ocksé avgetts.

Propositionen

I proposition 1989/90:81 om ledningsansvaret inom den offentliga
hilso- och sjukvarden, m.m. har regeringen fGreslagit

1. att riksdagen antar f6rslagen till

a. lag om dndring i hilso- och sjukvardslagen (1982:763),

b. lag om dndring i lagen (1966:293) om beredande av sluten
psykiatrisk vard i vissa fall,

c. lag om dndring i transplantationslagen (1975:190),

d. lag om dndring i passlagen (1978:302),

e. lag om dndring i lagen (1985:12) om kontroll av berusningsmedel
pa sjukhus,

f. lag om Andring i lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa
fall,

g. lag om andring i smittskyddslagen (1988:1472)

2. att riksdagen bereds tillfille att ta del av vad i propositionen
anforts om ritten att flytta till ldngvardsplats i annat landsting dn
hemlandstinget eller till serviceboende i annan kommun in hemkom-
munen (avsnitt 3.2).

Motionerna

Motioner viickta med anledning av propositionen

1989/90:So11 av Karin Israelsson m.fl. (¢) vari yrkas

1. att riksdagen beslutar avsla proposition 1989/90:81 om ledningsan-
svaret inom den offentliga hilso- och sjukvirden,

2. direst yrkande | ej vinner riksdagens bifall, att riksdagen beslutar
att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anférts om sammanfattande helhetsomddme,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anférts om ett samlat ledningsansvar,

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anférts om ledningsansvarig person,

5. att riksdagen begir att regeringen ger tillsynsutredningen tilldggs-
direktiv i enlighet med vad i motionen anférts,

6. att riksdagen som sin mening ger regeringen titl kdnna vad i
motionen anfrts om delegeringens betydelse,

7. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anférts om verksamhetsomradets omfattning,

8. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anfdrts om jourverksamhetens uppliggning,
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9. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anfdrts om patientansvarig ldkare,

10. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anfdrts om lagreglering av flyttningsmdjligheter.

1989/90:S012 av Sten Svensson m.fl. (m) vari yrkas

1. att riksdagen avslar regeringens forslag om fGrindrad lydelse av
hilso- och sjukvérdslagens 14 §,

2. att riksdagen hos regeringen begir utredning om sjukvardsadmini-
strativ utbildning i enlighet med vad i motionen anférts,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anfdrts om patientansvarig ldkare,

4. att riksdagen beslutar om utvidgade flyttningsmdéjligheter for dldre
och handikappade i behov av servicehus m.m. i enlighet med vad i
motionen anfrts, '

5. att riksdagen beslutar dndra hilso- och sjukvardslagens 4 § sa att
en vardgaranti med syfte att garantera varje patient vard i god tid i
enlighet med vad i motionen anférts infors.

1989/90:So13 av Barbro Westerholm och Ingrid Ronne-Bjorkqvist
(bada fp) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anforts om ldkares utbildning och erfarenhet av administra-
tivt arbete och ledningsuppgifter,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anférts om enheter som bor kunna ledas av andra befatt-
ningshavare in likare.

1989/90:So14 av Lars Werner m.fl. (vpk) vari yrkas

1. att riksdagen avslar regeringens proposition 1989/90:81 om led-
ningsansvaret inom den offentliga hilso- och sjukvarden m.m.,

2. att riksdagen hos regeringen begir att tillsynsutredningen (TUR)
gor en Oversyn av likarnas yrkesansvar i syfte att f4 konkretare
underiag och klarare regler for detta ansvar.

1989/90:S015 av Daniel Tarschys m.fl. (fp) vari yrkas att riksdagen
avslar propositionens forslag om samlat ledningsansvar.

1989/90:So16 av Daniel Tarschys m fl. (fp) vari yrkas

1. att riksdagen med dndring i regeringens forslag beslutar om sadan
lydelse av hilso- och sjukvardslagen i berdrda delar att kontinuitet och
valfrihet fOr patienten i kontakterna med ldkare tryggas i enlighet med
vad i motionen anforts,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anforts om utvidgade vardmdjligheter fér utomlanspatienter.

1989/90:S017 av Margitta Edgren och Lola Bjorkquist (bada fp)
att riksdagen hos regeringen begar tillaggsdirektiv till utredningen
som arbetar med tillsynslagen i enlighet med vad i motionen anforts.
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1989/90:S018 av Anita Stenberg m.fl. (mp) vari yrkas

1. att riksdagen avslar. fGrslaget i proposition 1989/90:81 att ledning-
en av viss medicinsk verksamhet skall lagregleras samt begir att
regeringen omarbetar fGrslaget,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna att
huvudmannen sjalv skall ha mojlighet att avgdra vilken kompetens
som bist behdvs hos den som skall leda olika delar av verksamheten,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna att
beteckningen huvudlikare bor utgl,

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna att
patientansvarig likare bGr utses men att dessa ej maste vara knutna till
"enhet som leds av chefsGverlikare",

5. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna att
enskilda far flytta frdn en langvardsklinik till en annan i annat
landsting samt att detta bor 16sas pa ett for patient och huvudmin
acceptabelt sitt,

6. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna att
landstingskommun med Overkapacitet skall kunna fa silja hilso- och
sjukvérd till annan landstingskommun,

7. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna att dversyn
och omarbetning av frslaget i fdrevarande proposition bor ske skynd-
samt.

Motioner viickta under allminna motionstiden 1989

1988/89:50407 av Siw Persson (fp) vari yrkas att riksdagen hos rege-
ringen begdr att en utredning tillsdtts for att se Over psykologers
ansvarsforhillanden inom framst barn- och ungdomspsykiatrin samt
allminpsykiatrin och féresld de forindringar som ar nddvindiga i
hilso- och sjukvardslagen fGr att garantera psykolog ett sjdlvstandigt
lednings- och behandlingsansvar betriffande psykologisk diagnostik
och behandling oavsett medicinskt ledningsansvar.

1988/89:50413 av Gudrun Schyman och Rolf L Nilson (bada vpk) vari
yrkas att riksdagen hos regeringen begir att en utredning tillsitts for
att se dver psykologers och psykoterapeuters ansvarsforhallanden inom
fraimst barn- och ungdomspsykiatrin samt allmanpsykiatri enligt vad
som anfOrts i motionen.

1988/89:50428 av Gullan Lindblad och fbrste vice talman Ingegerd
Troedsson (bada m) vari yrkas att riksdagen hos regeringen anhaller
om utredning och férslag betriffande psykologers ansvarsforhallanden
inom frimst barn- och ungdomspsykiatrin samt allmanpsykiatrin i
enlighet med vad som anférts i motionen.

1988/89:50546 av Bengt Westerberg m.fl. (fp) vari yrkas

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anfdrts om ansvarsfragor och ledning i hilso- och sjukvar-
den.
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Motioner vickta under allminna motionstiden 1990

1989/90:5S0402 av Bengt Silfverstrand och Birthe Sorestedt (bida s) vari
yrkas att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anfGrts om legitimation av naprapater.

1989/90:S0404 av Martin Olsson och Birger Andersson (bada c) vari
yrkas att riksdagen som sin mening ger regeringen till kidnna vad i
motionen anférts om underlag for och beslut om legitimation av
Doctors of Naprapathy.

1989/90:S0424 av Gullan Lindblad (m) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kinna att dietister med kvalificerad hogsko-
leutbildning b6r erhalla legitimation som skydd for sin yrkestitel.

1989/90:S0426 av Mona Saint Cyr (m) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kinna vad i motionen anforts om titelskydd,
remissratt och sjukskrivningsratt for legitimerade kiropraktorer samt
initiativ till en integrering av dessa fragor i utredningen om en nordisk
kiropraktorutbildning.

1989/90:S0478 av Ove Karlsson m.fl. (s) vari yrkas att riksdagen som
sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anfdrts om
legitimation av naprapater.

1989/90:S0485 av Karin Falkmer och Birgit Henriksson (bdda m) vari
yrkas att riksdagen beslutar om sidana andringar i lagen (1984:542)
om behdrighet att utdva yrke inom hilso- och sjukviard m.m. att
Doctor of Naprapathy skall kunna fi legitimation for yrket.

1989/90:S0497 av Per Stenmarck m fl. (m, fp, ¢, vpk, mp) vari yrkas

1. att riksdagen beslutar om sidana dndringar i lagen (1984:542) om
behdrighet att utbva yrke inom hilso- och sjukvard m.m. att Doctor of
Naprapathy skall kunna fi legitimation f6r yrket,

2. att yrkesbeteckningen legitimerad naprapat skall fa straffrittsligt
skydd.

1989/90:S0523 av Karin Falkmer (m) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kinna vad i motionen anforts om legitime-
ring av dietister.

Utskottet

Bakgrund

Inom den offentliga hilso- och sjukvarden har Overlakare pa sjukhus
och distriktsldkare i friga om verksamhet utanfor sjukhus ansvaret for
ledningen av den medicinska verksamheten inom sina resp. verksam-
hetsomraden. Bestimmelser om detta ledningsansvar finns i 14 §
hilso- och sjukvardsiagen (1982:763, HSL). Nagra lagbestimmelser om
den administrativa ledningen av verksamheten finns daremot inte.
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I tidigare sjukvardslagstifining gjordes det inte nagon skillnad mellan
den medicinska och adminstrativa ledningen. Fore ar 1971 avsig
ledningsansvaret ett samlat ansvar pa klinikniva fér verksamhetsomra-
det. D3 fanns ocksa bara en Overlikare pi varje klinik. 1971 dndrades
lagen sa att det kunde finnas flera Overldkare pa varje klinik. En av
Overlikarna skulle da utses till klinikchef och ha det samlade ansvaret.
1 samband med att provinisallikarvisendet ar 1973 omvandlades till en
distriktslakarorganisation infordes bestimmelser om ett medicinskt led-
ningsansvar ocksi inom den Oppna varden.

Hilso- och sjukvardsutredningen diskuterade det medicinska led-
ningsansvaret i sitt betinkande (SOU 1979:78) Mal och medel f6r
hilso- och sjukvirden. Utredningen fann att det foreldg Overvigande
skil att behilla det medicinska ledningsanvaret som ett i lag inskrivet
aliggande for likare i Gverordnad stillning. Nir det gillde det admini-
strativa ledningsansvaret foreslog utredningen att dittillsvarande detalj-
reglering pa omradet skulle utmdnstras ur lagstiftningen.

I proposition 1981/82:97 om hilso- och sjukvardslag, m.m., anférde
foredragande statsradet, mot bakgrund av vissa kritiska remissyttran-
den, att hon inte ansdg att ett slopande av regleringen vad giller det
administrativa ledningsansvaret skulle medfdra nagra risker i ansvars-
hdnseende eller andra svarigheter av praktisk natur. Fdredraganden
delade hilso- och sjukvirdsutredningens uppfattning att det borde
ankomma pa huvudminnen att utifran lokala fSrutsittningar avgdra
hur det administrativa ledningsansvaret bor vara fordelat.

I den ndmnda propositionen behandlades ocksd frigan om det
medicinska ledningsansvaret maiste vara férbehallet likare. I proposi-
tionen avvisades de yrkanden som framf§rts av vissa remissinstanser
om att dven andra dn ldkare skulle kunna ha medicinskt ledningsan-
svar. Daremot ansigs det inte nddvindigt att all medicinsk verksamhet
skulle omfattas av det medicinska ledningsansvaret. | de enskilda fall
ndr vardmissiga och organisatoriska skil talar f6r det foreslogs (s. 81
ff.) att dispens skulle kunna ges fran lagens bestimmelser om det
medicinska ledningsansvaret. Det ansigs dven troligt att utvecklingen
inom hilso- och sjukviarden skulle komma att fOrstirka behovet av
alternativa ldsningar ndr det gillde ledningen av verksamheten. I
propositionen framhélls att ansvarsfrigorna inom hilso- och sjukvar-
den var komplicerade och att vissa ytterligare klartdgganden kunde
behdvas. Det aviserades att vissa frigor som rdrde ansvarsférdelningen
inom hilso- och sjukvarden dirfdr skulle ses Gver av en sirskild
utredning.

Socialutskottet anslot sig till forslaget i propositionen att det medi-
cinska ledningsansvaret i princip skall ligga pad en likare (SoU
1981/82:51). Utskottet kom vid sina Overviganden fram till att det
medicinska ledningsansvaret borde ges det innehall som foreslagits i
propositionen. Det medicinska ledningsansvaret skulle siledes omfatta
fraimst diagnos, vard och behandling i det enskilda fallet. Utskottet
fornekade inte att avgdrandet av vad som skulle omfattas av det
nimnda fedningsansvaret rymmer svédra grinsdragningsfragor. Utskottet
hdnvisade till att 1981 ars behorighetskommitté skulle & i uppdrag att
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se Over vissa frdgor som rérde ansvarsfordelningen inom hilso- och
sjukvarden. I avvaktan pa utredningens 6versyn vad gillde ansvars- och
arbetsf6rdeiningen mellan likare och vissa andra yrkesgrupper godtog
utskottet den i propositionen fGreslagna regleringen i 14 § HSL.
Riksdagen foljde utskottet (rskr. 1981/82:381).

Efter en dndring i 14 § HSL (prop. 1982/83:116, SoU 31, rskr. 335)
6ppnades moéjlighet for sjukvardshuvudmannen att 1ata verksamhet vid
lokala sjukhem omfattas av distriktslikarens medicinska ledningsan-
svar.

Ansvarsfragorna inom halso- och sjukvarden har setts over av flera
utredningar. Har kan nidmnas dels utredningen OVA vilken hdsten
1984 Gverlimnade betinkandet (DsS 1984:12) Vissa ansvarsfragor i
hilso- och sjukvard. Frigan om det medicinska ledningsansvaret har
dérefter setts Over inom socialdepartementet. Resultatet av dversynen
redovisades varen 1987 i promemorian (DsS 1987:4) Ledningsansvaret
inom den offentliga hilso- och sjukvirden. Det ar framst pa grundval
av sistnimnda dversyn som propositionen har utarbetats.

Nagra motioner i betdnkandet tar upp tillsynslagen och tillsynsutred-
ningen.

Lagen (1980:11) om tillsyn &ver hilso- och sjukvardspersonalen,
tillsynslagen, innehaller bestimmelser om sambhillets tillsyn 6ver hilso-
och sjukvardens personal. Enligt 1 § tillsyn'slagen omfattas tre grupper
av tillsynen. Den fdrsta gruppen ar personal vid sjukhus eller andra
inrdttningar for 6ppen och sluten vard av patienter som drivs av det
allminna, av enskilda med bidrag fran det allmanna eller efter sdrskilt
tillstind. Den andra gruppen omfattar de legitimerade yrkesutdvare
som i annat fall meddelar vard till patienter utanfor de nidmnda
inrdttningarna samt den personal som bitrdder sidana yrkesutdvare i
varden. Till den tredje gruppen hor den personal som arbetar inom
detaljhandeln med likemedel. Socialstyrelsen har av regeringen be-
myndigats foreskriva att andra grupper av yrkesutdvare inom hilso-
och sjukvarden skall omfattas av lagen. Denna mdjlighet har dock inte
utnyttjats.

Tillsynslagen avser den individuellt inriktade varden till fGrebyggan-
de, uppspirande, utredning eller behandling av sjukdom, skada eller
kroppsfel samt vard i samband med barnsbérd. Diremot omfattas inte
t.ex. vardutbildad personal i administrativa funktioner av tilisynslagen,
trots att dessa personers bedomningar kan ha stor betydelse f6r den
enskilde. Inte heller omfattas fortroendeldkare vid de allmanna fGrsak-
ringskassorna och likare, tandldkare och sjukskoterskor i administrati-
va funktioner vid myndigheter och organisationer. I regel omfattas inte
heller den verksamhet som bedrivs av vardutbildad personal vid rétt-
slakarstationer eller rattskemiska laboratorier.

Regeringen beslutade i mars 1987 att en sarskild utredare skulle
tillkailas med uppgift att se Gver bestimmelserna om tillsyn dver halso-
och sjukvardspersonalen m.m. samt ligga fram fOrslag till de forand-
ringar som beddmdes lampliga. Den sidrskilda utredaren, som antagit
namnet tillsynsutredningen, skall enligt sina direktiv (dir. 1987:21 och
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tillaggsdirektiv 1989:17) bl.a. Overvaga tillsynslagens personkrets och
socialstyrelsens tillsynsverksamhet. Vad giller den personkrets som
skall omfattas av tillsynslagen skall utredningen enligt tillaggsdirekti-
ven 1 sina {verviganden ocksa beakta om kommande f3rslag till Andrat
huvudmannaskap for dldreomsorgen kan ge anledning till sirskilda
bestimmelser om tillsyn. '

Propositionens forslag 1 huvuddrag

I propositionen foreslids en ny utformning av ledningen av den medi-
cinska virdverksamheten inom den offentliga hilso- och sjukvarden.
Liksom hittills skall det enligt forslaget vara en uppgift ©r sjukvards-
huvudminnen att fritt organisera hilso- och sjukvarden pa det sitt de
finner Andamalsenligt. Nar det daremot giller ledningen av viss medi-
cinsk verksamhet foreslds en lagindring. Om det behdvs med hinsyn
till patienternas sikerhet i varden skall det vid en enhet for diagnostik
eller vard och behandling finnas en sirskild likare som svarar for den
samlade ledningen av verksamheten. Landstingskommunen bestimmer
enhetens verksamhetsomrade. Socialstyrelsen fOreslds bestimma vilka
enheter som skall omfattas av kravet pa ledningsansvarig lakare.

Den ledningsansvarige likaren foreslds f4 benimningen chefsverla-
kare. Dennes ledningsuppgifter skall avse bade de administrativa och
de medicinska uppgifterna vid enheten. Chefsoverlikaren skall enligt
forslaget ha en specialistkompetens med i huvudsak samma inriktning
som verksamheten vid enheten. Det fOrutsitts att han har insikter i
administrativa och ekonomiska fragor samt besitter de personliga egen-
skaper som utmarker en god ledare.

Chefsverlikaren foreslas kunna delegera enskilda ledningsuppgifter
till kompetenta och erfarna medarbetare vid enheten. Darvid ar han
skyldig att f6lja den av sjukvardshuvudmannen bestimda organisatio-
nen, vilket anses innebdra att ledningsuppgifterna inte kan ldggas pa
nagon annan befattningshavare an den som sjukvardshuvudmannen
tillsatt under chefsgverlakaren.

I propositionen laggs ocksa fram forslag om patientansvarig ldkare. For-
slaget innebar att det vid enheter som leds av chefsGverldkare for varje
patient skall utses en likare som patientansvarig. Varje sddan likare
skall enligt forslaget vara legitimerad. Han foreslas bla. svara for att
patienten unders6ks sd att en siker diagnos kan stdllas och att patien-
ten fir den medicinska vard och behandling som dennes tillstind
kraver. Den patientansvarige ldkaren skall samordna undersdknings-
och behandlingsatgirder, se till att patienten informeras om sitt hilso-
tillstdnd och tidnkbara behandlingsatgarder samt se tiil att patienten far
en reell mojlighet att samrada om och paverka virden och behandling-
en. Chefsgverlikaren skall utse patientansvarig lakare.

Forslaget om infdrandet av ett samlat ledningsansvar fSrutsitter
andringar i framst 14 § HSL. Det fGreslas att regler om patientansvarig
likare tas in i 13 § HSL. [ Ovrigt foreslds fSljddndringar i lagen
(1966:293) om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall (LSPV),
transplantationslagen (1975:190), passlagen (1978:302), lagen (1985:12)
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om kontroll av berusningsmedel pé sjukhus, lagen (1988:870) om vard
av missbrukare i vissa fall (LVM) och smittskyddslagen (1988:1472).
Dessa lagindringar som avser det samlade ledningsansvaret fGreslas
trdda i kraft den 1 juli 1991.

Propositionen behandlar dven frigan om Gkade mdjligheter for enskilda
ant flynta till lAngvardsklinik i annat landsting 4n hemlandstinget eller
serviceboende i en annan kommun dn hemkommunen. Bl.a. redovisas
de rekommendationer som Landstingsforbundet och Svenska kom-
munfGrbundet utfirdat i syfte att 6ka mojligheterna fér enskilda att
flytta. I propositionen anfors att utfallet av rekommendationerna bor
foljas upp och om de inte fir avsedd effekt skall sdrskild lagstiftning
Overvigas. For att landstingskommunerna skall fa befogenhet att erbju-
. da utomldnspatienter vard pid lika villkor som inomlinspatienterna
behdvs dock redan nu, enligt propositionen, en viss komplettering i 4
§ HSL. Riksdagen bereds i ovrigt tillfille att ta del av vad som anfors i
propositionen om ritten att flytta till langvardsplats i annat landsting
in hemlandstinget eller till serviceboende i annan kommun dn hem-
kommunen (avsnitt 3.2). Andringen i 4 § HSL och en redaktionell
dndring i 15 § samma lag foreslas trdda i kraft den 1 juli 1990.

" De av regeringen framlagda lagfGrslagen fogas till betinkandet som
bilaga 1.

Det samlade ledningsansvaret

Propositionen

I propositionen konstateras att det dr en uppgift for sjukvardshuvud-
mannen att organisera hilso- och sjukvardsverksamheten inom lands-
tingsomradet. Verksamhetens indelning i enheter med skilda verksam-
heter férbehills saledes sjukvardshuvudminnen. Betriffande enheter
for diagnostik eller vird och behandling fSreslar propositionen dock
att det alltid skall finnas en sarskild chefséverldkare som svarar for den
samlade ledningen av verksamheten om verksamheten vid enheten kan
vara forenad med sirskilda risker fGr patienternas sikerhet i varden.
En s3dan verksamhet behdver inte vara geografiskt begrinsad till tex.
ett sjukhus eller en vardcentral utan kan omfatta verksamhet bade
inom och utom sjukhus och verksamhet vid flera vardinrittningar.
Inom de ramar for verksamheten som sjukvdrdshuvudmannen be-
stimmer skall chefsGverldkaren se till att verksamheten vid de enheter
som uppfyller de krav som lagstiftningen och sjukvirdshuvudmannen
har stillt upp. Chefs§verlikaren skall se till att patienterna far en sdker
och god vird samt ha ett dvergripande ansvar for att enheten nar basta
mdjliga resultat. Han skall, fdrutom ansvaret for ledningen av den
medicinska verksamheten, ocksid ansvara f6r enhetens budget och
resursernas anviandning och ha ett samlat resultatansvar for verksam-
heten. Han skall fordela och vid behov omfdrdela resurserna. Chefs-
Overldkaren skall ocksd ha ansvaret for personalfrégor, utbildning och
information inom omridet. '
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De fGreslagna bestimmelserna om en ledningsansvarig chefsGverla-
kare medfor att reglerna om det medicinska ledningsansvaret for
Overldkare och distriktslakare upphor att gilla. De uppgifter som i dag
ingdr i1 det medicinska ledningsansvaret flyttas 6ver pi chefsGverlika-
ren.

Det fGrhillandet att chefsGverlikarens ledningsansvar skall avse ock-
si de administrativa funktionerna anses, enligt vad som framhills i
propositionen, inte alls innebéra att det skulle saknas behov av annan
administrativ personal. I propositionen erinras om att en sjukvardsdi-
rektdor i princip har direktivritt gentemot chefsloverlikaren och att
chefsidverlidkaren dven i Ovrigt ar skyldig att f6lja sjukvardshuvudman-
nens foreskrifter om verksamheten. Nar det diremot giller medicinska
fragor som direkt berdr patienternas sikerhet i varden ar det, anfors
det i propositionen, nédvandigt att chefsoverlidkaren sjalvstandigt fattar
besluten. ChefsGverlikarens ledningsansvar foreslas vara oinskrinkt i
fragor som giller diagnostik eller vard och behandling av patienter.

I propositionen erinras om att HSL bygger pd principen att huvud-
minnen fér hilso- och sjukvirden skall vara fria att organisera och
bedriva verksamheten efter lokala forutsittningar och pa det sitt som
de sjilva anser vara bist for att uppfylla kraven i HSL och for att
striva mot de mal for verksamheten som stills upp i denna lag. Vissa
undantag frin principen anses dock nddvandiga. Propositionen erinrar
om att det vid tillkomsten av HSL bedomdes nddvandigt med regler
for ledningen av den medicinska verksamheten inom den offentliga
hilso- och sjukvarden. Syftet var att patienterna skulle tillforsikras en
siker och dndamalsenlig vard. Inom hilso- och sjukvarden bedrivs en
omfattande verksamhet av omedelbar betydelse for patientens liv och
hilsa. 1 propositionen framhalls att ledningen av en saddan verksamhet
forutsitter en hég medicinsk kompetens hos den ledningsansvarige och
att det finns entydiga och enhetliga ansvarsforhallanden. Socialminis-
tern betonar att hon i likhet med flertalet av de remissinstanser som
yttrat sig dver forslagen i departementspromemorian delar uppfattning-
en att det finns behov av att i lag ha bestimmelser om den hilso- och
sjukvardsverksamhet som kan vara forenad med sidrskilda risker for
patienternas sidkerhet i varden. Hon delar ocksid uppfattningen att
ledningen av sddan verksamhet bor ligga pa en likare. Bestimmelserna
bor ingd i HSL.

I propositionen redovisas att uppdelningen i ett medicinskt och ett
administrativt ledningsansvar och avsaknaden av en légreglering av
vem som skall utdva den administrativa ledningen ansetts vara mindre
dndamaélsenlig och kritiserats frin flera hall. Socialministern hénvisar
till bl.a. Landstingsforbundet som ansett att ett sammanhallet lednings-
ansvar ar nédvandigt for att verksamheten skall kunna bedrivas effek-
tivt. Hon framhaller att de medicinska delarna av verksamheten ar si
nidra ssmmankopplade med de resursmissiga, organisatoriska och per-
sonella i den moderna hilso- och sjukvarden att ledningen av dem inte
bor ligga pa olika hidnder. Socialministern siger sig ha forstielse for
bl.a. personalorganisationernas invandningar mot att endast likare
skulle kunna komma i friga for ledningsansvar och att dven verksam-
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heter dér ldkarens roll ar av mindre betydelse for verksamheten skulle
omfattas av ledningsansvaret. Dessa invdndningar dr emellertid enligt
hennes mening inte relevanta betriffande frigan om de medicinska
och administrativa ledningsfunktionerna skall fGras samman eller ej.
Diremot anser hon att invindningarna har relevans betriffande vilka
verksamheter som skall omfattas av lagbestimmelserna. I departement-
spromemorian foreslogs att lagbestimmelserna skulle gilla alla enheter
fér diagnostik eller vird och behandling. [ propositionen stannar
socialministern for att foresld att bestimmelserna om ett samlat led-
ningsansvar skall begrinsas till de enheter dar hdnsynen till patienter-
nas sikerhet i vdrden krdver att verksamheten leds av en ldkare.
Betriffande andra enheter bor det enligt fGrslaget Gverlatas till sjuk-
vardshuvudminnen att sjilva bestimma adekvat kompetens hos den
som skall leda verksamheten. Socialministern nimner hir avdelningar
for sjukhusfysik och annan teknisk verksamhet, sjukgymnastik och
arbetsterapi. Vidare ndmns kuratorsverksamhet, logopedverksambhet,
hemsjukvard och verksamhet vid sjukhem. Ocksd inom psykiatrin
anses det kunna finnas enheter som inte nddvindigtvis maste ha en
likare i ledningen for verksamheten.

Motionerna

Yrkanden om avslag pd propositionen, ny utredning m.m.

I fem motioner som véckts med anledning av propositionen (m, fp, c,
vpk och mp) yrkas avslag pa propositionens fGrslag om ett samlat
ledningsansvar.

"1 motion 1989/90:S012 av Sten Svensson m.fl. (m) hemstills salunda
att riksdagen avslar regeringens forslag om frandrad lydelse av hilso-
och sjukvardslagens 14 § (yrkande 1). Motionirerna anser inte att de

skdl som aberopas i propositionen for att begrinsa landstingens nuva-

rande frihet att organisera det administrativa ledningsansvaret inom
hélso- och sjukvarden &r tillrdckligt starka. Den nuvarande ordnihgen
anses tillfredsstillande. Den administrativa ledningen av en klinik eller
vardcentral bdr organiseras av varje enskilt landsting och bestimmas
med utgdngspunkt i de lokala fGrutsdttningarna. Motiondrerna anser
det inte vara till fordel for patientens sikerhet att ett adminstrativt
ledningsansvar laggs till det medicinska. Motiondrerna patalar att det
saknas en bred uppslutning bland dem som berdrs av forslaget. Motio-
ndrerna avvisar dven idndringen av titulaturen fran Jverlikare till
chefsdverlikare och dvriga foreslagna konsekvensandringar vad giller
det samlade ledningsansvaret.

Aven i motion 1989/90:Sol5 av Daniel Tarschys m.fl. (fp) yrkas
avslag pa forslaget om ett samlat ledningsansvar. Motionarerna hanvi-
sar bla. till att de landsting som Onskar tillimpa den i propositionen
foreslagna ordningen kan gora det redan i dag. Motiondrerna anser
inte att socialstyrelsen har nigon Overldgsen formaga att bedéma vilken
ledningsorganisation som ir mest dndamdlsenlig i det enskilda fallet.
Enligt motiondrernas uppfattning ar det inte heller sjilvklart att den
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medicinskt mest kompetente alitid ar biast skickad att bdra det admini-
strativa ansvaret. Motiondrerna hinvisar till att utbildningsnivin under
senare ar hojts. for all hilso- och sjukvdrdspersonal och att det pa
ménga omrdden i stor utstrickning tillimpas lag- och teamarbete.
Sarskild inom de delar av sjukvirden som rymmer stora moment av
omvardnad anser man att sjukskdterskor dr vil skickade att utdva ett
administrativt ledningsansvar.

[ motion 1989/90:Sol1 av Karin Israelsson m fl. (c) yrkas dels avslag
pa propositionen (yrkande 1), dels ett tillkinnagivande till regeringen
om vad som anfors i motionen som sammanfattande helhetsomdome
(yrkande 2). Motionidrerna ifrigasatter behovet av lagstiftning pa omra-
det och anser det viktigt att finna I6sningar som tillgodoser de behov
av nyordning som behdvs for hidlso- och sjukvdrden. Det behdvs en
helt ny organisation som battre motsvarar patientens krav pa flexibili-
tet, ndrhet och effektivitet. Motion Soll (c) innehdller ocksd en
begdran om ett tillkdnnagivande till regeringen om vad som anfors i
motionen om ett samlat ledningsansvar (yrkande 3 delvis). Motionarer-
na efterlyser bl.a. en bittre utbildning i administrativa fragor. For att
ett samlat ledningsansvar skall kunna fungera krdvs att likare och
ovrig sjukvardspersonal befrias frin en mingd onédiga administrativa
uppgifter, anfors det ocksid i motionen. Klinikchefen bor med sidana
dndringar som nimns i motionen mycket vdl kunna ta det administra-
tiva ledningsansvaret.

Aven motionerna 1989/90:Sol4 av Lars Werner m.fl. (vpk) och
1989/90:5018 av Anita Stenberg m.fl. (mp) innehaller avslagsyrkanden
(yrkande I i resp. motion). 1 vpk-motionen anfdrs att en lagstiftning
som ger lakarna, utom undantagsvis, hela ledningsansvaret motverkar
mojligheterna att ge detta ansvar till den mest kompetente. En sidan
lag minskar dven landstingskommunernas mdjlighet att organisera
ledningsfragorna efter de lokala forutsittningarna. Lagférslaget motver-
kar ocksd decentraliseringsstrivandena att hilsovardsorganisationen
skall ligga s ndra patienten som mdgjligt och att denne skall ha
mdéjligheter att paverka den vard som ges. I mp-motionen begirs en
omarbetning av forslaget och ett tillkinnagivande till regeringen om
att huvudmannen sjalv skall ha méjlighet att avgéra vilken kompetens
som badst behdvs hos den som skall leda olika delar av verksamheten
(So18 yrkande 2). Bendmningen huvudldkare pa den ledningsansvarige
likaren bor utgd, yrkas det ocksa (yrkande 3).

I flera motioner framfSrs uppfattningen att frigan om ledningsansvaret
bor utredas vidare. I motion 1989/90:Soil1 (¢) anfbrs bl.a. att ansvaret
och befogenheterna hos de olika yrkeskdrerna inom sjukvirden beho-
ver definieras ytterligare. Innan detta ar genomfdrt anser man det
narmast oglrligt att ta stillning till vem som i alla ldgen har bast
kompetens. Tillsynsutredningen (S 1987:03) bor enligt motiondrerna fi
tilldggsdirektiv att belysa dessa fragor. Motionen innehaller en begiran
om tillkdnnagivande till regeringen om vad som anfdrs i denna del
(yrkande 5). Aven i motionerna 1989/90:Sol4 (vpk) yrkande 2 och
1989/90:So17 av Margitta Edgren och Lola Bjorkquist (bada fp) finns
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motsvarande yrkanden. I motion 1989/90:Sol18 (mp) begirs ett tillkin-
nagivande till regeringen om att en Oversyn och omarbetning av
forslaget i propositionen bor ske skyndsamt (yrkande 7).

Motioner om en utredning av psykologers ansvarsforhéllanden be-
handlas under néasta avsnitt.

Annan ledningsansvarig person

I ett flertal motioner framfdrs uppfattningen att dven andra personal-
kategorier @n ldkare bor kunna ha ledningsansvar.

I motion 1989/90:Soli (c) hemstills att riksdagen som sin mening
ger regeringen till kdnna vad som i motionen anfdrts i detta hanseende
{yrkande 4). Motionirerna hinvisar till att minga sjukvardsutbildade
besitter en h6g medicinsk kompetens genom bl.a. utbildning och lang
erfarenhet av arbetet. Denna kompetens bor tas till vara bittre. Detta
skulle enligt motiondrerna kunna ske genom att till posten som
klinikchef i hogre utstrickning utsigs exempelvis vidareutbildade sjuk-
skoterskor. FOr ett samlat ansvar kriavs ocksd kunskaper i omvardnads-
fragor.

Liknande synpunkter framfdrs i motion 1989/90:Soi3 av Barbro
Westerholm och Ingrid Ronne-Bjorkqvist (bdda fp) i vilken ocksa begirs
ett tillkinnagivande om vad som anférs i motionen om enheter som
bor kunna ledas av andra befattningshavare (yrkande 2). Motionirerna
anfor att en sjukskoterska ofta kan vara ldmplig att ha det administrati-
va ledningsansvaret eftersom arbetsuppgifterna diar frimst giller om-
vardnad. Pa geriatriska kliniker och habiliteringskliniker kan det vara
lampligt att en sjukgymnast eller arbetsterapeut har det administrativa
ledningsansvaret. Motiondrerna framhaller vikten av att det dppnas
nya karridrvagar for hilso- och sjukvardspersonal med olika utbild-
ningar. Dirmed underlattas rekryteringen och risken minskar att bra
yrkesfolk 1dmnar hilso- och sjukvarden. Motsvarande synpunkter
framfGrs ocksd i motion 1988/89:50546 av Bengt Westerberg m.fl. (fp)
(yrkande 2).

I ndgra motioner fran allminna motionstiden 1989 tas frdgan om
psykologernas ansvarsférhallanden upp. I motion 1988/89:S0428 av
Gullan Lindblad och férste vice talman Ingegerd Troedsson (bdda m)
hemstills att riksdagen hos regeringen anhiller om utredning och
forslag betraffande psykologers ansvarsférhillanden inom frimst barn-
och ungdomspsykiatrin samt allminpsykiatrin i enlighet med vad som
anférs i motionen. Motiondrerna anfor bl.a. att det inom hélso- och
sjukvarden finns behov av och anvidnds kunskaper frin andra fristien-
de verksamheter dn den strikt medicinsk-biologiska. Det patalas i
motionen att det i dag finns vetenskapliga foretradare och tillimpare
inom den psykologiska disciplinen som ocksa har en legitimation som
markerar den kompetens som de besitter inom bl.a. hilso- och sjuk-
virden. Motionidrerna anser det inte relevant att dessa yrkesutOvare
skall vara understidllda andra yrkesutovare med kompetens inom andra
verksamhetsfilt. Motiondrerna framhdller vikten av kontinuitet i var-
den. En s3dan skulle littare kunna upprétthillas om den som fatt
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ansvaret for en behandling ocksd fir det fulla patientansvaret. Motio-
ndrerna anser att en psykolog borde kunna tilldelas de befogenheter
som ett odelat patientansvar innebér. Ett speciellt psykologiskt patient-
ansvar jamstillt och utbytbart mot det medicinska ledningsansvaret
borde kunna aldggas gruppen legitimerade psykologer. Motiondrerna
anser att psykologernas ansvarsfdrhdllanden bdr utredas. Det kan
lampligen gbras inom tillsynsutredningens ram.

Likalydande yrkanden finns i motionerna 1988/89:S0413 av Gudrun
Schyman och Rolf L Nilson (bdda vpk) och 1988/89:50407 av Siw
Persson (fp). Motiveringen i motionerna ar densamma.

Delegering av arbeisuppgifter

Enligt propositionen skall chefsoverlakaren kunna uppdra &t kompe-
tenta och erfarna befattningshavare vid enheten att fullgéra enskilda
ledningsuppgifter. Det konstateras att chefsoverlikaren kommer att
stillas infGr mdnga svara avgbranden dir det giller att samtidigt
tillgodose delvis motstridiga intressen, sisom kraven pd god kvalitet,
patientsikerhet, effektivitet och ekonomi. For att han skall kunna
klara sina omfattande och mangskiftande uppgifter anses det inte
sidllan bli n6dvindigt f6r honom att delegera enskilda ledningsuppgif-
ter till sina medarbetare. Delegeringen av ledningsuppgifter utvecklas
sarskilt pa s. 30 ff. i propositionen.

I propositionen anfdrs att det i ledningsansvaret natur ligger att det
inte 4r mdjligt for chefsGverlakaren att Sverldta det samlade lednings-
ansvaret till nagon annan genom delegering eller pa nigot annat sitt.
En sidan dverlitelse anses forutsitta ett uttryckligt lagstod. Chefsover-
lakarens ledningsansvar for verksamheten vid enheten anses odelbart.
Ansvarets odelbarhet anses vidare innebidra att det inte ar tillatet att
genom delegering Overfdra det samlade ledningsansvaret for en viss
del, sektor eller liknande av enheten pid ndgon annan. En annan sak
anses dock Overldtelse av enskilda ledningsuppgifter vara. Att chefs-
Overlikaren kan ligga siddana uppgifter pd nigon annan anses vara
ldmpligt i manga fall och i vissa fall nédvandigt.

Chefsdverliakaren avgor sjilv om och till vem en viss ledningsuppgift
skall delegeras. Att han vid dessa beddmningar maste beakta forhillan-
den sdsom verksamhetens organisation anses vara en sjilvklarhet. Led-
ningsuppgifter anses darfér kunna delegeras endast till personer som
har sddana befattningar i organisationen att de praktiskt har mdojlighet
att utfora dem. ChefsOverldkaren anses vara tvungen att f6lja den
gillande organisationen ndr han delegerar ledningsuppgifter.

I departementspromemorian ansdgs delegeringsriitten vara av sddan
beskaffenhet att den borde omgirdas av sirskilda foreskrifter i HSL.
Sociaiministern anf6r med anledning hdrav i propositionen att det ir
angeldget att férutsittningarna for en flexibel organisation inte begrén-
sas i onddan och att sirskilda bestimmelser som begrinsar chefsGverld-
karens handlingsutrymme vid delegering av ledningsuppgifter kan
avvaras.
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I motion 1989/90:Sol1 (c) anfbrs bl.a. att det forhallandet att chefs-
Overldkaren skall ha ett samlat ledningsansvar innebér att Gverlikarnas
och distriktsOverlakarnas lagreglerade stillning som ytterst anvariga for
den medicinska verksamheten upphdr. Motiondrerna framhaller den
allmanmedicinska verksamhetens sirart och distriktslikarens sjilvstan-
diga stillning i sitt arbete. Detta fordrar fortsatt medicinskt ledningsan-
svar for varje distriktslikare. Om detta inte kan genomfGras far chefs-
6verlidkarens ledningsansvar kombineras med langtgdende delegering
till primérvardens specialistkompetenta patientansvariga likare. Motio-
nidrerna begir ett tillkinnagivande till regeringen om detta (yrkande 3
delvis).

I samma motion begirs ocksi ett tillkdnnagivande om delegeringens
betydelse (yrkande 6). Motiondrerna anknyter till propositionens utta-
landen om chefsdverlikarens mdjligheter att delegera enskilda led-
ningsuppgifter och framhéller att det ar viktigt att delegering av
chefsdveridkarens administrativa uppgifter sker aven till andra yrkes-
grupper an likare. Enligt motiondrerna foreligger det en risk att det
inte blir s3 manga uppgifter kvar att delegera om ledningsuppgifter
avseende diagnostik samt vard och behandling skall forbehallas specia-
listkompetenta likare. Darfor kan ocksi delegeringens praktiska bety-
delse ifragasittas.

Utskottets bedomning

Fragan om ledningsansvaret inom hilso- och sjukvarden har Gvervigts
vid Aatskilliga tillfillen under senare ar. Fore ar 1971 hade Gverldkaren
vid varje klinik ett samlat ledningsansvar for den medicinska verksam-
heten. Ar 1971 infordes dock en mdijlighet f&r sjukvirdshuvudmannen
att ha flera Gverlikare pa en och samma klinik, varje Overlikare med
ett sjdlvstindigt medicinskt ledningsansvar for det verksamhetsomrade
inom kliniken/enheten som sjukvardshuvudmannen bestimt. Nir det
fanns mer 4n en Overlikare pa kliniken skulle det administrativa
ledningsansvaret anfértros it en av Sverlikarna (klinikchefen) som en
sdrskild tilldggsfunktion. Inférandet av hilso- och sjukvardslagen
(1982:763, HSL) ar 1983 innebar att endast det medicinska ledningsan-

svaret lagfistes. Syftet var att ge sjukvardshuvudminnen bittre mojlig-

heter att anpassa organisationen till lokala behov och fGrutsdttningar. |
propositionen och under riksdagsbehandlingen fOrutsattes dock att
ansvarsfrigorna inom hilso- och sjukvirden skulle utredas vidare. Ar
1984 lade den s.k. OVA-utredningen fram sitt forslag.

Forslaget fick dock ett blandat mottagande. Efter en ytterligare
utredning inom socialdepartementet. ny remissbehandling och bered-
ning i regeringskansliet har regeringen nu lagt fram fGrslag om ett
lagreglerat samiat ledningsansvar for likare vid vissa enheter inom den
offentliga halso- och sjukvarden.

Den nuvarande regleringen av det medicinska ledningsansvaret har
utsatts for stark kritik, sdrskilt frin sjukvardshuvudminnen och vissa
fackliga organisationer. 1 kritiken framhalls frimst att bestimmelserna
innebir hinder f6r en flexibel organisation och en rationelit bedriven
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verksamhet. Bestimmelserna om det medicinska ledningsansvaret sy-
nes ocksd kunna innebdra ett hinder f6r den organisatoriska utveck-
lingen av verksamheten. Utvecklingen som ror exempelvis akutverk-
samhet, gemensamma vardavdelningar och central intagning till sjuk-
hem forsviras. Gransen mellan administrativt och medicinskt lednings-
ansvar tycks vara svér att dra. Likasad synes grinsen mellan Sverlaka-
rens resp. distriktlakarens medicinska ledningsansvar och Ovrig perso-
nals yrkesansvar i vissa avseenden vara oklar.

I syfte att fa fragorna kring ledningsansvaret inom den offentliga
hilso- och sjukvidrden ytterligare belysta har utskottet hallit en utfrag-
ning med foretrddare fér socialdepartementet, socialstyrelsen, halso-
och sjukvardens ansvarsnimnd, Landstingsforbundet, SACO och TCO.
Utskottet kan konstatera att det vid utfrdgningen radde stor enighet om
behovet av ett samlat ledningsansvar for den offentliga hdlso- och
sjukvarden fGr att patienternas sikerhet i varden skall kunna garante-
ras och for att hilso- och sjukvardens resurser skall anvindas effektivt.
Hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd har péitalat att den hittillsvaran-
de regleringen av ansvarsfrigorna inom hilso- och sjukvirden inte
sillan medfort p-roblem ndr det gillt att faststdlla ansvaret for felaktiga
atgdrder som vidtagits i varden. I praktiken har det ritt oklarhet om
vad som ingétt i det medicinska ledningsansvaret.

Landstingsforbundet och TCO har vid utfragningen ifrdgasatt om det
ir nddvandigt att lagstifta om ett samlat ledningsansvar. Landstingsfor-
bundet har dock forklarat att forbundet hellre ser ett lagreglerat samlat
ledningsansvar dn nuvarande reglering. Frdn TCO har framfGrts kritik
mot att det samlade ledningsansvaret endast skall kunna anfortros
lakare. Enligt TCO finns det fler personalkategorier som bdr kunna
komma ifriga for ett samlat ledningsansvar. Det vasentliga maiste vara
att se till att den som anfortros ett sidant ledningsansvar har den
nddvindiga kompetensen for uppgiften. Inom SACO dr man enig om
att ett samlat ledningsansvar bor lagregleras. Man 4r ocksa enig om att
det samlade ledningsansvaret bor anfértros en chefsdverlikare nir det
giller verksamhet inom den somatiska virden som har stor betydelse
for patientsikerheten. Lakarforbundet anser att samma synsitt bor
tillampas dven inom psykiatrin. Psykologforbundet har instdllningen
att det inom psykiatrins enheter f6r diagnos och vard och behandling
bor vara mdjligt att anfSrtro legitimerade psykologer ett samlat led-
ningsansvar.

Landstingsforbundet liksom vissa motiondrer har ifrgasatt om det
b6ér uppdras at regeringen eller socialstyrelsen att foreskriva vid vilka
enheter det skall finnas chefsverldkare.

Utskottet delar grundsynen i propositionen att den offentliga hilso-

och sjukvédrden i allt visentligt maste bedrivas enligt samma organisa-
toriska principer som annan verksamhet i samhatlet. Sjukvardshuvud-
minnen maste enligt utskottet i princip ha frihet att organisera verk-
samheten pé det sitt som de sjdiva finner mest rationellt med hinsyn
bla. till lokala fSrutsittningar och behov samt till utvecklingen pa
omradet. Hilso- och sjukvarden bestar av manga olika verksamhetsgre-

1989/90:SoU24

16



nar med stora skillnader i storlek och inriktning. Hilso- och sjukvar-
den dr en dynamisk verksamhet som undergar stora férindringar.
Inskriankningar i sjukviardshuvudminnens frihet att organisera verk-
samheten boOr goras endast i den man sirskilda skdl kraver det.
Samtidigt méaste ocksd konstateras att hilso- och sjukvirden ar en
speciell verksamhet. Hansynen till patienternas sikerhet kan motivera
inskrdnkningarna i sjukvirdshuvudmannens frihet. Inskriankande be-
stimmelser maste sjilvklart utformas si att de inte motverkar en
rationell verksamhet.

I propositionen foreslas nu att ett lagreglerat ledningsansvar for vissa
likare bibehdlls men att det begrdnsas till enheter f6r diagnos eller
vard och behandling och under férutsittning att ett ledningsansvar for
ldkare behdvs med hansyn till patientsikerheten.

Fragan ar da om ledningsansvaret bor lagregleras och om det i si
fall endast bor laggas pa vissa lakare.

Utskottet konstaterar att ledningsansvaret i propositionen begransats
till sidana enheter dir patientsikerheten kriver ett samlat ledningsan-
svar for en likare med specialistkompetens och insikter i administrati-
va och ekonomiska frigor. Hansynen till patienternas sikerhet i var-
den och till att ansvaret for felaktiga atgdrder i virden maste kunna
klarlaggas motiverar, enligt utskottet, den inskrankning i sjukvardshu-
vudminnens frihet som fGreslds i propositionen. Utskottet kan inte
finna att bestimmelsen si som den utformats i regeringens fOrslag
strider mot kravet pa att hilso- och sjukvirden liksom all annan
verksamhet skall ledas av den som just i detta sammanhang ar mest
kompetent for uppgiften. Utskottet konstaterar vidare att en stor del av
den offentliga hilso- och sjukvarden enligt férslaget inte kommer att
omfattas av nagot lagreglerat ledningsansvar. Under utfrigningen har
nimnts att hdlften av alla slutenvardsplatser kan f3rvantas falla utanfér
det lagreglerade omradet. Inom den i detta avseende silunda oreglera-
de delen av hilso- och sjukvarden kan alltsd andra personalkategorier,
t.ex. sjukskdterskor och psykologer, komma ifraga for ett samlat led-
ningsansvar. Att i forfattning foreskriva att hilso- och sjukvirden skall
ledas av den fOr uppgiften mest kompetente ger knappast nigon
ledning for den som skall tillimpa bestimmelsen. En sddan bestim-
melse har darfor inte heller nigon storre betydelse for patientsikerhe-
ten. Syftet med bestimmelser om t.ex. ledningsansvar och om behérig-
het ar naturligtvis att pd ett mera preciserat sitt garantera att den mest
kompetente far ansvaret for verksamheten. Att det dverlag kridvs hog
kompetens hos dem som arbetar i och leder hilso- och sjukvdrden
foljer redan av flera paragrafer i HSL, bl.a. 2 a § om kraven pa halso-
och sjukvarden.

Vad sirskilt giller andra personalkategoriers mojligheter att leda
verksamhet inom hilso- och sjukvarden anfSrs i propositionen att det
finns ménga omraden inom sjukvdrden dir dven andra kompetenta
personer an likare bOor kunna svara for ledningen av arbetet. Proposi-
tionen ndmner avdelningar for sjukhusfysik och annan teknisk verk-
samhet, sjukgymnastik och arbetsterapi, kuratorsverksamhet, logoped-

2 Riksdagen 1989/90. 12 saml. Nr 24
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verksamhet, hemsjukvird och verksamhet vid sjukhem. Det ndamns
ocksa sarskilt att det dven inom psykiatrin kan finnas enheter som inte
nddvindigtvis maste ha en ldkare i ledningen fér verksamheten.

Utskottet delar den grundliaggande instidllningen som finns i flertalet
av de nu aktuella motionerna att det ar viktigt med en personalpolitik
som kan skapa utrymme f8r eget ansvar och engagemang i virdarbetet
och att mdéjligheterna for bl.a. sjukskdterskor och psykologer att fi
ansvar utdver yrkesansvaret och leda verksamhet bor tas till vara.
Utskottet ser inte nigon egentlig motsittning mellan vad som anférs i
propositionen och motionerna i dessa delar.

Socialutskottet har vid flera tillfallen, framfér allt i samband med
behandlingen av personalforsérjningsfrigorna inom virden, framhaillit
betydelsen av att det riktas en stdorre uppmirksamhet mot frigor om
dndrad arbetsorganisation och ett férindrat arbetsinnehall f5r vardper-
sonalen. Utskottet har ocksd framhallit att det behdvs en personalpoli-
tik som kan skapa mer utrymme fOr eget ansvar och engagemang i
vardarbetet.

Vid utfragningen rdidde — som redan framhallits — stor enighet om
att ledningsansvaret av patientsikerhetsskdl och effektivitetsskil bor
vara samlat, dvs. avse savdl det medicinska som det administrativa
ansvaret. Aven i propositionen och vid den remissbehandling som
foregick propositionen har detta framforts. Utskottet instimmer i for-
slaget att ledningsanvaret bor vara samlat. Det ir angeldget att sjuk-
virdshuvudmannen ir mycket tydlig ndr det giller att bestimma vilka
uppgifter en chefsGverldkare skall ha. En skriftlig handling bodr upp-
rittas med angivande av dessa uppgifter. Ledning vid angivande av
uppgifterna ges i propositionen, bl.a. i upprikningen av de viktigaste
uppgifterna for sidana ldkare (prop. s. 48). Utskottet Aterkommer
inom kort till frigan om delegering av enskilda ledningsuppgifter.

I propositionens forslag till ny lydelse av 14 § fOrsta stycket HSL
anges i gencrella termer vilka enheter som bor omfattas av ett samlat
ledningsansvar f6r vissa ldkare. Fragan dr di om regeringen eller
socialstyrelsen bdr kunna meddela mera detaljerade bestimmelser om
detta. T 14 § tredje stycket fOreslds ett bemyndigande att meddela
sddana bestimmelser. Virdet hirav ifrigasitts i motion So15 (fp). Det
har ocksa ifrigasatts av landstingsforbundet vid utfragningen.

Som tidigare framhallits bdr huvudminnen ha stor frihet att organi-
sera hilso- och sjukvarden eftersom det ger de bdsta forutsittningarna
for en god vard. Det bér finnas sdrskilda skil, tex. hidnsyn till
patientsikerheten, for att inskrdnka denna frihet. I detta sammanhang
maste emellertid beaktas att viktiga uppgifter i annan lagstiftning av
patientsikerhetsskil eller rittssikerhetsskil lagts pa de ledningsansvari-
ga lakarna. Det giller t.ex. LSPV och transplantationslagen.

Utskottet anser att det — utan nackdelar for patientsidkerheten —
bor kunna ankomma pa sjukviardshuvudminnen att sjilva bestimma
vilka enheter som enligt fOrsta stycket omfattas av ledningsansvar och
vilka enheter som limnas utanfér. Darvid forutsitter emellertid utskot-
tet att sjukvardshuvudminnen beaktar dven bestimmelserna i annan
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lagstiftning om uppgifter for ledningsansvariga ldkare. Till ledning fGr
huvudminnen bdr socialstyrelsen meddela allménna rad. Styrelsen bor
ocksd i sin tillsyn fOlja utvecklingen och, om det behovs, fOresld
dndringar.

I propositionen anfors att vid en lagreglering av ett samlat lednings-
ansvar vid vissa enheter inom hilso- och sjukvarden, pd samma sitt
som for narvarande ir fallet betriffande det medicinska ledningsansva-
ret, ledningsfragor som géller t.ex. vem som &r ledningsansvarig vid en
sddan enhet och ledningsansvarets omfattning och innehall inte omfat-
tas av bestimmelserna i lagen (1976:580) om medbestimmande i
arbetstivet (MBL). Det betonas i propositionen att det enbart ar i
siddant avseende dir det finns forfattningsforeskrifter som hilso- och
sjukvardens ledningsorganisation undantas frdn det forhandlingsbara
omridet enligt MBL. For Ovriga fragor giller liksom hittills, under
forutsittning att frigorna berdr forhallandet mellan arbetsgivare och
arbetstagare, MBLs regelsystem fulit ut. Som exempel pd sistnimnda
slag av frigor ndmner propositionen verksamhetsplanering, upprittan-
de av budget, rekryteringsprinciper, tjnstetillsdttningar, utbildningsfra-
gor samt organisationsférandringar som inte griper in pd den lagregle-
rade ledningsfunktionen. Den av utskottet fGreslagna indringen av
propositionens forslag till lagreglering av ledningsansvaret bor, enligt
utskottet, inte innebdra nigon dndring nir det galler tillampligheten av
MBL.

Nar det giller fragan om delegering av enskilda ledningsuppgifter
har utskottet inte nagot att erinra mot fOrslaget i propositionen.
Genom delegering kan naturligtvis 4ven andra personalkategorier &n
lakare fa viktiga ledningsuppgifter. Forslagen i propositionen innebar
att delegering av ledningsansvar kommer att ske i betydligt storre
utstrackning an tidigare. Detta Okar ytterligare kraven pa att delege-
ringen sker pa ett riktigt sitt. Utskottet vill kraftigt stryka under vad
som sidgs i propositionen, nimligen att delegering maste ske pa ett
klart och entydigt sitt. Det fir inte foreligga nigon oklarhet betrif-
fande den uppgift som delegeras elier innebdrden av delegeringen. Det
ar diarfor nodvindigt att utforma sddana rutiner for delegeringsforfa-
randet att missforstind sd langt det dr mojligt forhindras. Landstings-
forbundet bor Overviga att efier samrdd med socialstyrelsen i syfte att
astadkomma viss enhetlighet utarbeta underlag for sjukvardshuvud-
minnen i friga om delegering av ledningsansvaret.

Sammanfattningsvis godtar utskottet forfattningsfGrslaget i propositio-
nen si vitt avser 14 § fOrsta och andra styckena HSL. Tredje stycket i
samma paragraf bor emellertid utgd av skdl som nyss sagts. Med
hansyn hirtill bér ocksd orden "med det verksamhetsomrade som
landstingskommunen bestimmer" i forsta stycket kunna utgd. Detta
innebdr ingen saklig dndring. Landstingskommunen beslutar sjilv om
enhetsfordelningen. Detta framgir som lagradet framhallit redan av
avfattningen av 3-9 § HSL. Behovet av ett pApekande om landstingens
bestimmanderdtt minskar dessutom nar tredje stycket utgar.
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Utskottet har utarbetat ett nytt férslag till lydelse av 14 § HSL. Detta
fogas till betinkandet som bilaga 2. Utskottet foreslar att riksdagen,
med anledning av propositionen och motionerna Soll (c) yrkandena
1-6, So12 (m) yrkande 1, Sol3 (fp) yrkande 2, Sol4 (vpk) yrkandena 1
och 2, Sol5 (fp), Sol7 (fp), Sol8 (mp) yrkandena 1-3 och 7,
1988/89:S0407 (fp), 1988/89:S0413 (vpk), 1988/89:50428 (m) samt
1988/89:S0546 (fp) yrkande 2, antar det av utskottet framlagda forslaget
till lydelse av 14 § HSL.

Behovet av sjukvardsadministrativ utbildning

Motion 1989/90:Sol3 (fp) tar sirskilt upp behovet av utbildning och
erfarenhet av administrativt arbete och ledningsuppgifter for likare
och begidr ett tillkdnnagivande om detta (yrkande I). Motiondrerna
betonar att de ldkare som skall inneha ett samlat ledningsansvar maste
ha tillricklig kompetens for uppgiften sdvdl medicinskt som admini-
strativt. FOr att takare med god kompetens och goda ledaregenskaper
skall kunna rekryteras krdvs att ldkare tidigt under utbild-
ning/karridrgdng erhaller sirskild utbildning och fir erfarenhet av
administrativt arbete.

I motion 1988/89:5012 (m) framhalls att den administrativa ledning-
en av en klinik eller en vardcentral dr av alldeles speciell natur och
kriver kunskaper Over ett brett falt. Enligt motiondrerna ir det en
brist att det i Sverige i dag inte finns nagon hogkvalificerad utbildning
av sjukvardsad ministratérer. 1 USA férekommer en sidan fyradrig
utbildning innefattande ekonomi, administration och sjukvard. En
sddan modell vore vird att studera dven for svensk del. Den skulle
kunna organiseras som en komplettering till annan utbildning, eller
utgdra en enhetlig studieging. Motiondrerna anser att forutsittningarna
for en sddan utbildning bor utredas och begir ett tillkinnagivande om
detta (yrkande 2).

Nar det giller den ledningsansvarige lakarens kompetens anfOrs i
propositionen att chefsoverldkaren skall ha en specialistkompetens
med i huvudsak samma inriktning som verksamheten vid enheten. Det
forutsitts att han har insikter i administrativa och ekonomiska fragor
samt besitter de personliga egenskaper som utmirker en god ledare.
Det konstateras i propositionen att enheterna dir det blir friga om att
ha ett samlat ledningsansvar behOver ha en viss storlek, normalt
motsvarande ungefiar en klinik pa ett sjukhus. Med gillande bestim-
melser betriffande medicinska specialiteter innebar detta att enheterna
ofta kommer att inrymma flera specialiteter. Det anses orimligt att
begira att chefsoverldkaren skall ha specialistkompetens inom alla
specialiteter inom enheten utan det maste krdvas att chefsGverldkaren
har en specialistkompetens med i huvudsak samma inriktning som
verksamheten vid enheten. Specialistkompetensen maéste vara av vi-
sentlig betydelse for enhetens verksamhet. Vilken specialistkompetens
som kan godtas for en viss enhet anses vara en fraga for sjukvardshu-
vudmannen i det enskilda fallet.
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Nir det giller chefsfverlikarens kompetens i Ovrigt framhalls i
propositionen att han méiste ha sidana insikter och erfarenheter att
han ritt kan bedéma hur olika ledningsuppgifter bor utféras och hur
patienterna bor fordelas pd likarna vid enheten. Han maiste dven ha
forméga att Overblicka olika tankbara alternativ i friga om vird och
behandling som ligger utanfor hans egen specialitet samt sitta sig in i
konsekvenserna av dessa alternativ. Det anses ocksd nddvindigt att
chefsdverlakaren har administrativa och ekonomiska insikter. Harut-
Over tillkommer krav pd personliga egenskaper som dr utmirkande for
en god ledare.

Vid Nordiska hilsovardshdgskolan i Goteborg bedrivs bl.a utbildning
som leder fram till en Master of Public Health-examen. Utbildningen
ar tvarvetenskaplig och tvarfacklig. Utbildningen omfattar fyra huvud-
Kurser om vardera tvd manader. Huvudkurserna ir epidemiologi och
biostatistik, samhillsmedicin, hilso- och sjukvardsadministration samt
miljdmedicin. Vissa av huvudkurserna kan bytas ut mot alternativa
huvudkurser. Den samlade studietiden f6r examen ir atta manader.
Hartill kommer ett examensarbete i form av en vetenskaplig avhand-
ling som berdknas krdva cirka ett ars arbete. Fortsatta studier till
doktorsexamen Ar ocksd mojliga. Enstaka kurser kan genomgis utan
examen.

Sidrskild utbildning i sjukvdrdsadministration anordnas ocksad som
lokala linjer inom den statliga hdgskolan och vid vissa kommunala
vardhogskolor. Lokala linjer finns bl.a. i Uppsala och Orebro. Utbild-
ningen, som omfattar 60 podng, vinder sig till medicinskt utbildad
personal som likare, sjukskdterskor m.fl. men ocksa till f6rvaltnings-
personal.

Hosten 1989 anordnades en s k. NLV-kurs inom ramen for ldkarnas
specialistutbildning med inriktning pa ekonomi och sjukvardsadmini-
stration. Ytterligare sddana kurser planeras och kommer att genomfo-
ras under det nirmaste aret.

Landstingsforbundet anordnade tidigare s.k. FAL-kurser med utbild-
ning i sjukvardsadministrativa fragor som fort- och vidareutbildning
for lakare. Sadana FAL-kurser finns i viss man fortfarande kvar under
landstingskommunalt huvudmannaskap men i mindre omfattning. Det
pagdr ocksid ett arbete att Oka inslagen av sjukvardsadministration i
lakarutbildningen.

Det kan i sammanhanget ocksd nimnas att en institution fér medi-
cinsk ekonomi ir under uppbyggnad vid Huddinge sjukhus.

Utskottet gor f6ljande bedomning.

Utskottet delar uppfattningen att det dr angeliget att de likare som
skall ha ett samlat ledningsansvar har hég kompetens bade nir det
galler det medicinska och det administrativa omradet. Detta framhalls
ocksa sirskilt i propositionen. Utskottet ser inte nagon egentlig mot-
sattning mellan vad som anfdrs i propositionen och i motion So13 (fp)
i detta hdnseende. Det ar givetvis angeldget att likarna under sin
utbildning eller karridrging far utbildning i sjukvardsadministrativa
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frigor och tillricklig erfarenhet av siddana arbetsuppgifter. Utskottet 1989/90:Soli24
forutsitter att behovet av sarskild utbildning for 1ikare i administrativa

frigor ocksd beaktas under den Oversyn av ldkarnas specialistutbild-

ning som for nirvarande pagar. Nagot tillkinnagivande till regeringen

i enlighet med vad som yrkas i motion Sol3 (fp) ar dock enligt

utskottet inte pakallat. Yrkande 1 i motionen avstyrks darfor.

Vad sedan giller frigan om infSrande av en sirskild sjukvirdsadmi-
nistrativ utbildning konstaterar utskottet att en sidan utbildning redan
finns bla. vid Nordiska hélsovardshégskolan. Sjukvardsadministrativ
utbildning férekommer ocksd som lokala linjer och som fristdende
kurser vid hogskolan. Utbildning kan ocksd anordnas som sérskild
uppdragsutbildning,

Utskottet instimmer i motiondrernas grundsyn att det behdvs en god
kompetens i sjukvardsadministrativa frdgor inom hilso- och sjukvar-
den. Som framgatt i det foregdende finns redan utbildning pa omradet
och ytterligare utbildning planeras. Utskottet anser det inte pakallat
med nfdgon utredning i enlighet med vad som begirs i motion Sol2
(m). Darfor avstyrker utskottet yrkande 2 i motionen.

Indelning i verksamhetsomraden

I motion 1989/90:Soll (c) begars ett tillkinnagivande till regeringen
om vad som anfors i motionen om omfattningen av en chefsGverlika-
res verksamhetsomréade (yrkande 7). Motiondrerna anfor att man med
verksamhetsomride i propositionen torde avse specialitet. Med detta
anses folja att chefsGverldkaren maste vara specialistkompetent och att
en enhet b6r omfatta en klinik. Enligt motiondrerna ar det dock inte
klarlagt hur det verksamhetsomride som chefsGveridkaren skall ansva-
ra for definieras, t.ex. nar det géller gemensamma avdelningar, storkli-
niker etc. Motionirerna anser det angeldget att sjukvardshuvudminnen
kiart definierar de olika verksamhetsomridena.

Som framgatt av den tidigare redovisningen skall chefsdveridkarens
ledningsansvar omfatta den totala verksamheten vid enheten. Hur stor
en enhet skall vara anses huvudmannen bdra avgéra med hénsyn till
lokala forutsattningar, verksamhetens art och inriktning m.m. Allmént
har det i propositionen bedomts ldmpligt att enheten har en storlek
som motsvarar ungefir den nuvarande klinikens. Betriffande den
Oppna virden har det i propositionen inte ansetts mojligt att ange
nagot riktmirke for enheternas storlek. Ddr har lokala forutsittningar
och Onskemdl ansetts bora vara avgbrande. Det anfGrs vidare att
utvecklingen mot gemensamma avdelningar och patienthotell liksom
primidrvardens uthyggnad och struktur kan bli av betydelse for den
organisatoriska indelningen. Enheten anses inte behdva vara geogra-
fiskt begransad till tex. ett sjukhus eller en virdcentral utan kunna
omfatta verksamhet bade inom och utom ett sjukhus och verksamhet
vid flera vardinrittningar. Det framhalls i propositionen att verksam-
hetsomrade inte betyder detsamma som specialitet. Enhetens verksam-
hetsomrade kan siledes inrymma en eller flera specialiteter.
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Utskottet gor f6ljande bedomning. 1989/90:SoU 24
I propositionen framhalls att huvudmannen bor bestimma verksam-
hetsomradet for den enhet som chefsGverldkarens ledning skall avse. I
propositionen har forutsatts att en enhet normalt kommer att ha en
storlek som motsvarar ungefir den nuvarande klinikens. Det har
framhallits att en enhet kan inrymma mer dn en specialitet. For den
Oppna virden har det ansetts svarare att ange nagot riktmirke. I
forslaget framhélls vidare att utvecklingen mot gemensamma avdel-
ningar, patienthotell och primirvardens utbyggnad kan bli av betydelse
fér den organisatoriska indeiningen. Utskottet har ingen erinran mot

det anférda. Motion Soll (c) yrkande 7 avstyrks darfor.

Jourverksamhet

[ propositionen anfGrs att en av manga uppgifter for chefsGverlikaren
ar att organisera jourverksamheten, dvs. den ndédvdndiga hilso- och
sjukvardsverksamhet som bedrivs utom ordinarie arbetstid. Det anses
vara en uppgift for chefsoverlidkaren att efter huvudmannens riktlinjer
se till att jourverksamheten organiseras pid ett sidant sdtt att den
motsvarar HSLs krav. ChefsGverldkaren anses svara for kvaliteten och
sdkerheten i jourverksamheten inom sin enhet. ChefsGverlikaren skall
se till att de ldkare som ansvarar for jourverksamheten har tillracklig
kompetens for uppgiften. Utgangspunkten ir att enhetens verksamhet
skall vara si organiserad och ha en sidan inriktning att patienternas
sdkerhet kan tillgodoses p3 ett betryggande sitt dygnet om. Detta anses
dock inte innebidra att den likare som dr ansvarig for den s.k. bakjou-
ren méste var specialistkompetent inom mer dn en av de specialiteter
som jourverksamheten omfattar. Ddremot anses vérdkvaliteten och
patienternas sdkerhet i varden férutsitta att den jouransvarige likaren
allmént sett har tillrickliga fGrutsdttningar f6r uppgiften. Enligt propo-
sitionen anses ingenting hindra att ber6rda chefséverlikare, inom
ramen for vad sjukvirdshuvudmannen har bestimt om jourverksamhe-
ten, anordnar s.k. samjour dven i bakjourledet mellan olika specialite-
ter och verksamhetsornraden eller melian olika sjukhus och vardcen-
traler under fSrutsdttning att kvaliteten och sikerheten i varden kan
garanteras.

Hur jourverksamheten ndrmare skall organiseras skall enligt forsla-
get vara en fraga for sjukvardshuvudmannen och de berérda chefsGver-
ldkarna. Det patalas i propositionen att forutsittningarna kan vara helt
olika meilan stora och sma sjukhus.

Nar det giller den s.k. primérjouren, anfdrs i propositionen, att det
for patientens sikerhet i varden dr viktigt att den ldkare som har sadan
jour har legitimation for ldkaryrket. Detta innebir att ldkare under
allmintjanstgdring, s.k. AT-ldkare, inte sjilvstindigt bor uppritthalla
bakjour. Det papekas dock att det i avvaktan pa en jimnare f6rdelning
av ldkare inom landet torde vara nédvindigt att dnnu en tid godta att
erfarna AT-ldkare i vissa fall svarar fér primarjourerna.
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I motion 1988/89:5S011 (c) instimmer motiondrerna i uppfattningen att
endast den ldkare som erhéllit legitimation skall ha primirjour. Motio-



ndrerna anser det dessutom Onskvirt att all legitimerad lakarpersonal
deltar i jourverksamheten under hela sin aktiva lakartid. I dag ar de
hogre ldkartjinsterna endast forknippade med bakjourer i hemmen,
dvs. de kallas in endast vid sérskilt behov. Ett system fO6r battre
samordning av likares jourverksamhet framhalls ocksi som nddvindigt
om en god vard skall kunna bedrivas. PA storre sjukhus med olika
jourer for olika medicinska specialiteter miste samarbete mellan jour-
grupperna bedrivs mer effektivt f6r att en avlastning skall ske. Motio-
nirerna begar ett tillkdnnagivande till regeringen om vad som anfGrs
om jourverksamheten i motionen (yrkande 8).

Utskottet gor foljande beddmning.

Utskottet har ingen erinran mot uttalandena i propositionen i denna
del. Utskottet kan inte finna att det foreligger nagon egentlig motsétt-
ning mellan vad som sigs i propositionen och i motionen. Den
nirmare organisationen av jourverksamheten ar enligt utskottet en
friga for sjukvardshuvudmannen och de berdrda chefsGverldkarna.
Nigot tillkdnnagivande till regeringen ar enligt utskottet inte pakallat.
Motion Soll (c) yrkande 8 avstyrks darfor.

Patientansvarig likare

Propositionen

I proposition 1989/90:81 laggs ocksa fram fGrslag om patientansvarig
lakare. Enligt fOrslaget skall det vid de enheter inom hilso- och
sjukvdrden som leds av en chefsGverldkare fGr varje patient finnas en
ansvarig ldkare. En sidan skall vara legitimerad. ChefsGverlikaren
skall utse patientansvarig likare.

Forslaget om patientansvarig likare anses innebdra betydande for-
battringar vad géller kontinuiteten i virden men ocksa att ansvaret for
patienten blir mera entydigt an vad som ar fallet i dag. Det sistnimnda
anses sirskilt viktigt vid stora sjukhus. I propositionen anfdrs vidare att
skyldigheten att utse patientansvarig likare i vart fall tills vidare bor
begransas till enheter som forestis av en chefsdverlikare. Om verksam-
heten med patientansvariga lidkare faller val ut kan det senare bli
aktuellt med en utvidgning ocksi till andra enheter. I det samman-
hanget anses det bli naturligt att ta upp frigan om mdijlighet att utse
dven andra yrkesutdvare dn likare som patientansvariga. Socialminis-
tern framhiller att vad som sagts sjdlvfallet inte hindrar sjukvérdshu-
vudmannen frin att organisera virden pa ett sidant sitt att Aven andra
personalkategorier kan fa uppgifter i verksamheten som direkt syftar
till att forbattra kontinuiteten.

Nar det giller den patientansvarige ldkarens uppgifter anférs i
propositionen att denne skall svara fOr att patienten undersdks sd att
en siker diagnos kan stillas och att patienten fir den medicinska vard
och behandling som hans tillstdnd fordrar. 1 forekommande fall skall
han samordna de underséknings- och behandlingsitgirder som vidtas.
Han skall informera patienten om dennes hilsotillstind och om de
behandlingsmoijligheter som star till buds och vilken av dessa han
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anser vara bist limpad fOr patienten. Om iven andra likare deltar i
olika skeden av undersdknings- och behandlingsarbetet skall det vara
den patientansvarige ldkaren som har huvudansvaret for att patienten
informeras om atgirderna och situationen i dvrigt samt for samord-
ningen av behandlingsitgarderna. En viktig uppgift f6r den patientan-
svarige ldkaren ar att se till att patienten fir en reell mojlighet att
samrida om och paverka varden och behandlingen.

Som framgitt i det foregiende skall uppgiften att utse patientansva-
rig 1dkare ligga pé chefs6verlikaren. Denna uppgift bor, liksom andra
enskilda ledningsuppgifter, enligt forslaget kunna delegeras till nagon
annan. Delegering bor dock endast ske till en likare med lamplig
specialistkompetens och med tillricklig erfarenhet inom enhetens
verksamhetsomrade.

Fordelningen av patienter pa olika ldkare skall enligt propositionen
kunna inrymma betydande variationer frimst med hinsyn till de
skilda fOrutsattningar som giller for de verksamheter dir patientansva-
riga ldkare skall utses. Ofta torde det bli friga om att utse patientansva-
rig likare efter nigon form av schablon. I propositionen framhalls att
man sd langt mojligt bor undvika att flytta Gver patientansvaret for en
patient pa nagon annan ldkare. Det framhélls sarskilt att man si langt
det ar praktiskt mojligt bor sdrja for att den patientansvarige likaren
har patientens fulla fértroende.

Den patientansvarige likaren skall enligt fGrslaget vara legitimerad.
Socialministern anfor att hon ar medveten om att likarbristen i vissa
delar av landet kan innebdra problem nidr det giller att utse likare
med tillricklig kompetens. Hon anser dock att patienternas sikerhet i
varden ar sa betydelsefull att hon inte dr beredd att godta att likare
som dnnu inte fatt legitimation utses som patientansvarig likare. Detta
bor dock inte alls hindra att likare under utbildning kan ha en aktiv
roll i varden.

Motionerna

I motion 1989/90:S012 (m) uttalar motionirerna att forslaget om en
patientansvarig ldkare ar positivt eftersom det Okar den enskilde pa-
tientens trygghet. Motiondrerna hinvisar till att man tidigare har
avvisat tanken pa en chefsgverlakare. I konsekvens hirmed anser man
att det bor vara overlikaren vid kliniken som skall utse den patientan-
svarige likaren. Motionen innehiller en begiran om ett tillkinnagi-
vande om detta (yrkande 3).

Inte heller i motion 1989/90:S016 av Daniel Tarschys m.fl. finns
nigra egentliga invindningar mot forslaget om patientansvarig likare.
Diremot saknar motionidrerna en markering av den enskildes ritt att
sjdlv vilja sin egen ldkare. Valfriheten ar viktig for att sikerstilla en
fortroendefull relation mellan likare och patient. Inom den slutna
varden anses det i minga fall finnas praktiska svarigheter att forverkli-
ga detta mal. Motiondrerna framhaller att den enskilde si langt som
det ar mdjligt skall kunna paverka valet av patientansvarig lidkare.
Inom den 6ppna virden bor valfriheten for patienten vara regel, inte
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undantag. Principen bor komma till uttryck i HSL. Motiondrerna
hemstiller att riksdagen med dndring i regeringens forslag beslutar om
sddan lydelse av HSL i berdrda delar att kontinuitet och valfrihet for
patienten i kontakterna med lakare tryggas i enlighet med vad som
anfors i motionen (yrkande 1).

I motion 1989/90:Soll (c) erinrar motiondrerna om att man i annat
sammanhang klart slagit fast behovet av en god och nidra relation
mellan patient och ldkare och att det inte ir nigon ny tanke att varje
patient skall ges bittre likarkontakt. Motiondrerna menar dock att
man bdr satsa pd den redan befintliga sjukhusorganisationen med
avdelningsldkare och pé att utdka denna organisation. Avdelningslika-
ren bor darfor vara patientansvarig. I anslutning till propositionens
forslag framhaller motiondrerna att man vid de byten av patientansva-
rig ldkare som ibland blir ofrinkomliga maste se till att patienten inte
lider nigra men av bytet. Motiondrerna betonar ocksi att inte bara den
nidra kontakten med ldkaren ir betydelsefull for patienten utan samma
krav maste stillas pa all vardpersonal som patienten kommer i kontakt
med. Motiondrerna begir ett tillkinnagivande till regeringen i dessa
delar (yrkande 9).

I motion 1989/90:S018 (mp) begirs ett tillkdnnagivande till regering-
en om att patientansvarig likare bdr utses men att dessa inte maste
vara knutna till enheter som leds av chefsoverlikare (yrkande 4).

Tidigare utskottsbehandling

Utskottet har vid flera tillfillen tidigare behandlat fragor om kontinui-
tet i varden och patienternas rétt till friare val inom hilso- och
sjukvarden.

1 betinkandet SoU 7984/85:28 framh{ll utskottet bl.a. att det utveck-
lingsarbete som inriktas mot att skapa kontinuitet i kontakterna mel-
lan vardgivare och den enskilda patienten dr viktigt. Aven samverkan
mellan primirvard och andra vérdgivare framholls.

I betinkandet SoU 1987/88:27 (s. 7 f.) behandlade utskottet ett
motionsyrkande om inférandet av ett husldkarsystem. Utskottet erinra-
de darvid om de tidigare namnda uttalandena. Utskottet konstaterade
att det fanns anledning att pa nytt understryka vikten av utvecklingsar-
bete som syftar till att forbéttra kontinuiteten i kontakterna mellan 3
ena sidan ldkare och annan vardpersonal och & andra sidan den
enskilda patienten. Utskottet var dock inte berett att stilla sig bakom
motiondrernas krav pa husldkarsystem.

[ betinkandet [988/89:SoU!5 hinvisade utskottet inledningsvis till
en undersdkning som Landstingsforbundet genomfort om hur sjuk-
vardshuvudminnen tillimpar upptagningsomraden for den Oppna
resp. slutna varden vilken pekat pd att det finns en stor variation
mellan sjukvardshuvudminnen, men att invinarna far allt storre frihet
att vidlja vardcentral och/eller sjukhus. Utskottet gjorde i dvrigt f6ljan-
de bedomning (s. 12 f.).

Utskottet konstaterar — — — att det for hilso- och sjukvirden giller
en rad olika krav, dar respekten for patientens sjdlvbestimmande ar
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ett. Ett annat visentligt krav dr kontinuitet i virden. Det maste anses
sjdlvklart att inte ndgot av dessa krav pd hilso- och sjukvirden fir
férsummas och att avvigningar maste gbras nir olika krav kommer i
konflikt med varandra.

Nar det giller frigorna om sjilvbestimmande och sirskilt mdjlighe-
terna att vdlja ldkare har utskottet i det féregdende kunnat konstatera
att upp emot hilften av sjukvirdshuvudminnen inte tillampar strikta
upptagningsomriden utan tilliter invanarna att vdnda sig till den
sjukvardsinrittning inom landstinget som de Onskar. Utskottet vill
dock uttala att det dr angeldget att patienterna fir kinnedom om den
mojlighet de har att vilja t.ex. vardcentral.

Darutdover hidnvisade utskottet till att utskottet tidigare avstyrkt mo-
tionskrav pa inférandet av ett huslikarsystem.

Utskottets bedomning

Utskottet ser positivt pd fOrslaget att det f5r varje patient skail utses en
sidrskild patientansvarig legitimerad ldkare. Hilso- och sjukvirden skall
enligt 2 a § HSL frimja goda kontakter mellan patienten och hélso-
och sjukvardspersonalen. Utskottet har i olika sammanhang framhallit
att kontinuiteten 1 virden maste fOrstirkas. Forslaget frimjar enligt
utskottet kontinuiteten. FOrslaget om en patientsansvarig likare kan
ocksa forvintas stirka patienternas stillning i varden. Det kan forvan-
tas bli sidrskilt virdefullt for patienter med lidnga vardtider eller ofta
aterkommande vardbehov och fér handikappade.

I motion Soll (c) sdgs bl.a. att systemet med patientansvarig lakare
bér bygga pa den befintliga organisationen och att avdelningslakaren
bor vara den som skall utses till patientansvarig ldkare. Utskottet ser
ingen motsdttning mellan vad som anfSrs i propositionen och motio-
nen i denna del. Naturligtvis skall de patientansvariga likarna utses
bland de befintliga specialistkompetenta likarna, bland dem avdel-
ningslikarna. Forslaget i propositionen innebdr inte i sig nigot krav pa
organisatoriska fGriandringar av vardarbetet.

I motion Sol8 (mp) framhalls att patientansvarig likare bdr utses
men att dessa inte béra vara forbehallna endast vissa enheter.

I motion 11 (c¢) framhalls ocksd betydelsen av en ndra patientkon-
takt dven for andra personalkategorier.

Utskottet instimmer i grundtanken att det ar viktigt med en nira
kontakt mellan patienter och personal. Att en lagreglering fGreslas
endast for likare hinger samman med att det ar for denna personalka-
tegori som kontinuiteten framst varit ett problem. Utskottet vill fram-
hélla att sjukvidrdshuvudminnen naturligtvis bor organisera varden pi
ett sddant sitt att dven andra personalkategorier far kontinuitet i
kontakterna med patienterna. Patientansvarig lakare skall enligt forsla-
get utses pa sddana enheter som leds av en chefsverldkare. I proposi-
tionen sigs att om verksamheten med patientsvarig lakare faller vél ut
en utvidgning till andra enheter kan dvervagas senare. I det samman-
hanget blir det naturligt att ta upp fragan om mojlighet bor infGras att
utse dven andra yrkesutbvare in likare som patientansvariga. Nagot
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behov av ett tillkinnagivande till regeringen i denna friga foreligger
inte. Motionerna Soll (c) yrkande 9 och Sol18 (mp) yrkande 4 i
motsvarande del avstyrks.

I motion Sol12 (m) yrkas avslag pé f6rslaget om chefsGverlakare. Mot
denna bakgrund anser motiondrerna att det dr Overldkaren som bér
utse den patientansvarige likaren. I motion Sol8 (mp) yrkas ocksd
avslag pd fOrslaget om det samlade ledningsansvaret. Motiondrerna
anser dndd att patientansvarig likare bor utses. I det foregiende har
utskottet stdllt sig bakom fOrslaget om att ett samlat ledningsansvar
skall inforas och liggas pa chefsoverldkaren. Utskottet anser i likhet
med propositionen att det bor ankomma pa chefsGverlikaren att utse
patientansvarig lidkare. Med det anférda avstyrker utskottet motion
So12 (m) yrkande 3. Utskottet avstyrker dven motion Sol8 (mp) i
motsvarande del.

I motion Sol6 (fp) framhills att patienterna maste ha ratt att
paverka valet av patientansvarig likare och att det si langt det ir
praktiskt mojligt bor sorjas for att den patientansvarige ldkaren har
patientens fulla fortroende. Uttalandena i propositionen dverensstim-
mer sdledes vdl med grundtanken i motionen. Utskottet instimmer
ocksi i att kontakten mellan den likare som utses att vara patientan-
svarig och patienten maste vara god. Ett gott samarbete dem emellan
dr en fOrutsittning fér en god vard. Utskottet har vid flera tillfillen
tidigare framhallit betydelsen av valfrihet och kontinuitet i varden. Att
virden och behandlingen i storsta mdjliga utstrickning mdiste ske i
samrid med patienten foljer av 2 a § HSL. Utskottet anser inte att det
dr mojligt att i lag ge patienten en ovillkorlig ritt att sjalv vilja
patientansvarig likare, men utskottet firutsitter att sjukvardshuvud-
mannen och chefsGverlikaren si 1angt det dr mojligt tillmotesgar en
patients 6nskemal nir det giller patientansvarig likare. Utskottet av-
styrker motion So16 (fp) yrkande 1.

Utskottet tillstyrker med det anforda regeringens forslag till ny lydelse
av 13 § HSL.

Lagstadgade flyttningsmdjligheter

Bakgrund

I november 1988 antog Landstingsférbundets styrelse en rekommenda-
tion till landstingen och medlemskommunerna att bdde som hem-
landsting och vardlandsting medverka ndr en langtidssjuk patient Ons-
kar somatisk eller psykiatrisk langtidsvard i ett frimmande landsting
och att from. den 1 januari 1989 tillaimpa riksavtalet med vissa
andringar. Dessa innebdr att sjukvardshuvudminnen Aatar sig att ta
emot langtidssjuka patienter inom sdval somatisk som psykiatriskt vard
utan krav pd remiss eller sdrskilda motiv f6r dnskan att flytta. Inom
langtidsvirden blir utomlinspatienter likstillda med inomldnspatien-
ter. Rekommendationen innebar vidare att hemlandstinget behiller
betalningsansvaret for patienten under ett r. Direfter anses vardlands-
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tinget som nytt hemlandsting med den fSljden att betalningsansvaret
Overgar till den nya landstingskommunen. Rekommendationen inne-
haller ocksa vissa Gvergingsbestimmelser.

Landstingsforbundets styrelse har under hosten 1989 aven antagit en
rekommendation som giller psykiskt utvecklingsstorda. I denna ingar
iven rekommendationer nir det giller de psykiskt utvecklingsstGrdas
mojligheter att flytta till annat landsting.

Svenska kommunforbundets styrelse beslutade i maj 1989 att rekom-
mendera kommunerna foljande att gilla fr.o.m. den 1 juli 1989:

—att positivt verka for att dldre personer och personer med handikapp
ges mojlighet att erhalla bostad i servicehus med helinackordering
eller servicebostad i annan kommun an hemkommunen samt att
kommunen darvid dgnar sirskild uppmairksamhet 3t personer med
anknytning till kommunen,

—att bade som hemkommun och inflyttningskommun medverka och
ge den hjilp som kan behovas ndr aldre personer och personer med
handikapp vill flytta fran sin bostad i hemkommunen till servicehus
med helinackordering eller servicebostad i annan kommun (inflytt-
ningskommun),

—att slopa de hinder som kan finnas for flyttning fran en kommun till
en annan i dessa fall, t.ex. krav pd mantalsskrivning eller kyrkoskriv-
ning i kommunen som villkor for att kunna tilldelas bostad i
servicehus med helinackordering eller servicebostad,

—att krav pa betalning kommunerna emellan — med stdd av nya avtal
eller gverenskommelser — fOr kostnader fOr platser i servicehus
med helinackordering eller servicebostad inte bor forekomma i dessa
drenden.

Rekommendationen innehaller dven vissa Gvergingsregler.

1 dldredelegationens uppdrag har ingatt att ange former f6r hur aldre
och handikappade personer som har behov av sarskilda boende- och
vardformer skall kunna flytta till annan kommun eller landstingskom-
mun. 1 dldredelegationens rapport (Ds 1989:27) finns ett sarskilt avsnitt
om utvidgade flyttningsmojligheter. Delegationen anser att man i forsta
hand bdr prova moéjligheten att genom centrala 6verenskommelser 19sa
frigan om ritt for enskilda att flytta till langvardsplats i annan lands-
tingskommun eller sirskild boendeform for service och omvardnad i
annan kommun. Eftersom det kan finnas en viss risk for att rekom-
mendationer inte visar sig vara tillrickliga anser delegationen det
viktigt att utfallet av rekommendationerna foljs upp. Aldredelegatio-
nen fOreslar att socialstyrelsen ges i uppdrag att i samarbete med
kommunférbunden gbra en sadan uppfSljning.
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Propositionen

1 proposition 1989/90:81 foreslas att det i 4 § hdlso- och sjukvardslagen
skall infGras en bestimmelse som ger landstingskommun eller motsva-
rande vidgad befogenhet att ta emot personer bosatta i annat landsting
for vard. En sddan bestimmelse behdvs for att en sjukvardshuvudman
skall anses ha befogenhet att kunna erbjuda utomlidnspatienter vard
och behandling pd samma villkor som inomlinspatienter. Den av
Landstingsf6rbundet utfirdade rekommendationen om utdkade flytt-
ningsmdjligheter kan di foljas av sjukvardshuvudminnen utan att det
foreligger ndgon risk for att ett beslut om en Overflyttning skall kunna
ogiltigforklaras pd grund av bristande lagstdd.

Propositionen innehaller diremot inte ndgot forslag om att ritten
for den enskilde att flytta till sdrskild boendeform i annan kommun
skall lagfastas. Socialministern anfér i propositionen att hon anser att
de av Landstingsfdrbundet och kommunférbundet utfirdade rekom-
mendationerna vil svarar mot de onskemal som riksdagen uppstilit
vad giller méjligheterna for enskilda att kunna flytta till langvardsplats
i annat landsting dn hemlandstinget eller serviceboende i annan kom-
mun dn hemkommunen. Socialministern framhéller att det ir synner-
ligen viktigt att det blir en allmidn uppslutning kring rekommendatio-
nerna. Om det skulle visa sig att enskildas mojligheter att kunna flytta
inte vidgas pa avsett sitt anser hon att sdrskild lagstiftning bér Svervi-
gas. Hon aviserar ett uppdrag till socialstyrelsen att fGlja upp rekom-
mendationerna.

Motionerna

Flera motioner innehdller krav pd att en ratt for dldre och handikap-
pade att flytta till langvardsplats i annat landsting eller till servicehus i
annan kommun redan nu bor skrivas in i lagen. Dirutdver finns
yrkanden som gar ut pi att vidga de regler som giller fGr utomlinspa-
tienter.

I motion 1989/90:S012 (m) hemstills dels att riksdagen skall besluta
om utvidgade flyttningsmdojligheter for dldre och handikappade i be-
hov av servicehus m.m. i enlighet med vad som anférs i motionen
(yrkande 4), dels att riksdagen skall dndra 4 § HSL s3 att en vdrdgaran-
ti infors i enlighet med vad som anfdrs i motionen, med syfte att
garantera varje patient vard i god tid (yrkande 5). Motionirerna anser
inte att det ricker med rekommendationer utan att ritten for dldre
och handikappade att flytta bdr skrivas in i lagen. Om det egna
landstinget inte kan tillgodose invdnarnas behov, skall invinarna kun-
na vinda sig till ndgot annat landsting eiler till en enskild vardgivare, i
forsta hand inom landets grinser men som sista utvig dven utomlands,
for att fd sitt vardbehov tillgodosett. Detta skall enligt motionirerna
ske utan merkostnader for patienten i fraga. Detta dr ocksd en vig att
minska virdkderna.

I motion 1989/90:S016 (fp) anfors att det dr tillfredsstallande att
rekommendationer om ritten f6r dldre och handikappade att flytta
fran kommunen nu utfirdats av kommun- och landstingsfrbunden. 1
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likhet med regeringen anser motiondrerna att den praktiska tillimp-
ningen av rekommendationerna maste fGljas noga. Om rekommenda-
tionerna inte fGljs blir det nddvindigt med lagstiftning. Nar det géller
forslaget om &ndring i HSL i syfte att underldtta behandling av
utomlinspatienter tillstyrker motiondrerna fGrslaget men anser att nu-
varande riksavtal inte ger tillricklig rorelsefrihet inom landet for
personer i behov av sjukvird. Patienter som stdr under langre tids
behandling maste ges vidgade mdjligheter att vistas utomldns, t.ex.
under semesterperioder. Motiondrerna papekar att en utveckling av
sadan service i forsta hand ankommer pa sjukvardshuvudminnen. Att
undanrdja systembrister inom sjukvirden dr emellertid ocksd ett an-
svar for statsmakterna. Regeringen bor dirfor ta de initiativ som kan
vara erforderliga i anslutning till den lagdndring som nu beslutas. I
motionen begirs ett tillkinnagivande om vad som anfSrts om utvidga-
de vardmdijligheter for utomlinspatienter (yrkande 2).

I motion 1989/90:Sol! (c) begirs ett tillkinnagivande om vad som
anférs i motionen om lagreglering av flyttningsmdjligheter (yrkande
10). Motiondrerna hinvisar till att man i olika sammanhang pliaderat
for patientens valfrihet och att denna i hdg grad gir ut pa en ritt att
vilja vardform. Motiondrerna anser att rittigheten, dven om den ar
sjdlvklar, maste lagregleras.

I motion 1989/90:S018 (mp) begars tillkinnagivanden till regeringen
om dels att enskilda skall fa flytta frin en ldngvardsklinik till en annan
i annat landsting samt att detta bdr 16sas pa ett for patient och
huvudmin acceptabelt sdtt (yrkande 5), dels att landstingskommun
med Gverkapacitet skall kunna fa silja hilso- och sjukvard till annan
landstingskommun (yrkande 6).

Tidigare utskottsbehandling

Utskottet har vid flera tillfillen behandlat fragor om gamlas ritt att
fltytta och fd rétt till vird och omsorg i annan kommun eller annat
landsting. Hir kan hinvisas till betinkandena SoU 1984/85:2,
1987/88:6 och 1988/89:SoU6.

Vid sin senaste behandling av frigan om gamla och sjukas flyttnings-
mojligheter i hostas (1989/90:SoU13) erinrade utskottet om de uttalan-
den som utskottet tidigare gjort om att det maste tas krafttag for att
16sa problemen nir det giller att géra det mdéjligt f6r gamla och
handikappade att fa flytta till en 1amplig boende- eller virdform i en
annan kommun eller annat landsting och att praktiska svarigheter som
kan mota i detta arbete inte far hindra inititativ i fragan. Utskottet
ansig dock att Landstingsférbundets och kommunfSrbundets nya re-
kommendationer maste uppfattas sa att landstingen och kommunerna
avser att aktivt medverka till att gamla fair mojlighet att flytta till vard
och omsorg i annan kommun eller annat landsting. Utskottet delade
dldredelegationens uppfattning att utfallet av rekommendationerna
maste foljas upp. Mot denna bakgrund ansag utskottet det inte nddvan-
digt med nigot tillkdnnagivande fran riksdagens sida i frdgan. Riksda-
gen fdljde utskottet (rskr. 1989/90:61).
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Utskottet har ocksd behandlat frigan om virdgaranti i tidigare
sammanhang. I betinkandet SoU 7986/87:37 uttalade utskottet (s. 7)
att det i och for sig &r mycket angeliget att dtgirder vidtas pA manga
hall for att rdda bot pa de langa vintetider som i vissa fall rader inom
viarden. Utskottet var dock inte berett att gora avsteg frin den grund-
laggande principen i hilso- och sjukvardslagen att det 4r landstinget
didr patienten dr bosatt som skall svara for och tillhandahalla den vard
som patienten behdver. Utskottet var inte berett att medverka till
inférandet av en allmidn och lagfist regel fOor patienter att pd det egna
landstingets bekostnad fa vard hos ett annat landsting eller hos privat
vardgivare. Det d3 aktueila motionsyrkandet avstyrktes.

1 betankandet SolU 1987/88:22 behandlade utskottet ater ett motions-
yrkande om vardgaranti. Utskottet erinrade darvid om sitt tidigare
uttalande. Utskottet uttalade vidare att det i och for sig dr Onskvirt att
en patient som inte i rimlig tid kan fd vard inom det egna landstinget
kan erbjudas méjlighet till vard inom ett annat landsting eller pa annat
sitt. 1 det sammanhanget hanvisade utskottet till det avtal som traffats
inom ramen for den di senaste Dagmardvererenskommelsen om Gkad
samverkan mellan sjukvardshuvudminnen betriffande vissa typer av
operationer. Utskottet ansag det dock inte aktuellt att generellt gora
avsteg frin den grundliggande principen att det &r landstinget dir en
patient dr bosatt som i férsta hand skall svara fér och tillhandahalla
den vard som patienten behdver. Dirmed avstyrkte utskottet det da
aktuella motionsyrkandet.

I betinkandet /988/89:SoUI5 erinrade utskottet om de tidigare utta-
landena och fann inte skl till nagot andrat stillningstagande. Riksda-
gen foljde utskottet (rskr. 1989/90:213).

Utskottets bedomning

I propositionen foreslds inte nigon lagstiftning om ritt fGr enskilda att
kunna flytta till 1dngvardsplats i annat landsting eller servicebostad i
annan kommun. De rekommendationer som utfardats av Landstings-
forbundet och Svenska kommunférbundet bor enligt propositionen
kunna vara tillrackliga for att tillgodose enskildas Onskemal om att
kunna flytta. Rekommendationerna skall dock enligt fGrslaget foljas
upp av socialstyrelsen. Ett uppdrag till socialstyrelsen om detta aviseras
i propositionen. Om det skulle visa sig att landsting och kommuner
inte foljer rekommendationena anses i propositionen sirskild lagstift-
ning bdra Overvdgas. De i propositionen gjorda uttalandena Overens-
stimmer vdl med vad utskottet anforde vid sin senaste behandling av
fragan i hostas, i betinkandet 1989/90:Sol3. Utskottet vidhaller sin
tidigare uppfattning och ar inte berett att nu stilla sig bakom de krav
pa omedelbar lagstiftning som finns i motionerna Sol2 (m) yrkande 4
och Sol1l (c) yrkande 10. Motionsyrkandena avstyrks.

I motion Sol8 (mp) begirs att enskilda bor fa flytta fran en
langsvardsklinik till en annan i ett annat landsting och att denna fraga
maste l0sas ekonomiskt. Utskottet hinvisar till de rekommendationer
som utfirdats av de bidda kommunforbunden. Rekommendationerna
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innehaller dven f6rslag om hur de ekonomiska relationerna skall 15sas
mellan landstingen resp. kommunerna. Forslaget att dndra 4 § HSL
innebir att mojlighet oppnas fér landstingen att f6lja rekommendatio-

nerna. Denna mdjlighet finns redan fo6r kommunerna enligt social- -

tjanstlagen (1980:620). Motionen far anses tillgodosedd. Yrkande S i
motion So18 (mp) avstyrks darfor.

I samma motion hemstills ocksa att landstingskommuner med Sver-
kapacitet skall fa silja hilso- och sjukvird till andra landstingskommu-
ner. Utskottet konstaterar att det i dag inte foreligger nigra lagliga
hinder for ett landsting med Gverkapacitet att sdlja vard till ett annat
landsting. Ett system for att tillvarata Overkapacitet inom sarskilt
belastade virdomriden dir kéer uppstatt som 6gonsjukvard, hoftledski-
rurgi m.m. har utarbetats inom ramen for overenskommelserna om
ersittning fran sjukférsikringen till sjukvidrdshuvudminnen, de s.k.
Dagmardverenskommelserna. Aven i detta avseende kan motion So18
(mp) anses tillgodosedd. Yrkande 6 i motionen avstyrks.

Vad giller kraven i motion Sol6 (fp) pd utvidgade virdmdijligheter
for utomldnspatienter vill utskottet erinra om de mdjligheter som
redan finns enligt det nuvarande riksavtalet. Hur servicen gentemot
utomlanspatienter skall utvecklas ar enligt utskottet en fraga for sjuk-
vardshuvudminnen. Avsikten med det nu foreslagna tilligget till 4 §
HSL ir inte att ta stillning i frigan om en eventuell moéjlighet for
enskilda att kunna s6ka vard inom annat landsting utan endast att ge
landstingen befogenhet att kunna f6lja den av Landstingsforbundet
utfirdade rekommendationen. Med hinvisning till det anforda avstyr-
ker utskottet motion So16 (fp) yrkande 2.

I motion Sol2 (m) yrkas att en vardgaranti skall skrivas in i 4 §
hilso- och sjukvardslagen. Utskottet har vid Atskilliga tillfillen avslagit
liknande motionsyrkanden. Utskottet finner inte nu nigot skal till
andrat stillningstagande. Det finns dock anledning att erinra om de
uttalanden som utskottet gjort bl.a. i detta betinkande om betydelsen
av en Okad valfrihet for patienterna. Utskottet avstyrker motion Sol2
(m) yrkande 5. '

Utskottet tillstyrker regeringens forslag till 4 § andra stycket HSL.

Lagforslagen i dvrigt

Utskottet har i det foregdende tillstyrkt att ett samlat ledningsansvar
skrivs in i 14 § forsta och andra styckena HSL med viss redaktionell
indring. Utskottet har fOreslagit att 14 § tredje stycket upphavs. Vidare
har utskottet tillstyrkt regeringens forslag till dndringar i 13 § HSL och
4 § samma lag. I propositionen fGreslas ocksa en foljdandring i 15 §
HSL till lagen (1984:542) om behdrighet att utdva yrke inom hilso-
och sjukvarden m.m. Utskottet har ingen erinran mot detta fGrslag.

I propositionen foreslds riksdagen ocksa anta av regeringen framlag-
da forslag till dndringar i lagen (1966:293) om beredande av sluten
psykiatrisk vard i vissa fall (LSPV), transplantationslagen (1975:190),
passlagen (1978:302), lagen (1985:12) om kontroll av berusningsmedel
pa sjukhus, lagen (1988:870) om vird av missbrukare i vissa fall och
3 Riksdagen 198990, 12 sami. Nr 24
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smittskyddslagen (1988:1472). Enligt dessa. lagar har de nuvarande
Overlikarna vissa uppgifter. Lagindringarna innebir f5ljdandringar till
de foreslagna dndringarna. i 14.§ HSL om ledningsansvaret i hilso- och

sjukvarden. I samband :med behandlingen av. frigan om det samlade ..

ledningsansvaret har utskottet forordat .att sjukvardshuvudminnen far
bestimma vilka enheter som enligt 14 § forsta stycket HSL omfattas av
ett samlat ledningsansvar, for. .chefsGverldkare. . Utskottet har darvid
forutsatt att sjukvardshuvudminnen . beaktar de bestimmelser som
finns i annan lagstiftning om uppgifter for ledningsansvariga likare.
Viktiga uppgifter har .av .patientsikerhetsskil eller rattssakerhetsskil
lagts pad de ledningsansvariga likarna i lagar- som t.ex. LSPV och
transplantationslagen. Vidare sigs att socialstyrelsen bor meddela all-
minna rad samt f6lja utvecklingen och, om det behovs, foresld dnd-
ringar. Med hanvisning till det anforda tillstyrker utskottet de ovan
nimnda lagforslagen.

Behorighetsregler for vissa yrkesgrupper inom hilso-
och sjukvdrden m.m.

Kiropraktorer

I motion 1989/90:S0426 av Mona Saint Cyr (m) hemstills att riksdagen
som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen anfSrts om
titelskydd, remissritt och sjukskrivningsritt for legitimerade kiroprak-
torer samt initiativ till en integrering av dessa frigor i utredningen om
en nordisk kiropraktorutbildning. Kiropraktorerna bor, anser motio-
nidren, daven forfoga Over instrumenten sjukskrivning och remissrétt.
Motiondren anfGr vidare _att'den nu inférda legitimationen for vissa
kiropraktorer gjort att Sverige nirmat sig forhillandena i Danmark
och Norge. Det ir enligt motiondren angeldget att en gemensam
nordisk hantering av hela kirdpraktoffrﬁgan kan komma till stand.
Sverige bor ta initiativet till en sidan.

Riksdagen beslutade viren 1989 pa forslag av regeringen (prop.
1988/89:96) om inférandet av legitimation fér gruppen Doctors of
Chiropractic (1988/89:SoU?23, rskr. 295, SFS 1988/89:407). Bestimmel-
ser hirom finns numera i lagen (1984:542) om behérighet att utdva
yrke inom hilso- och sjukvdrden m.m. (behorighetslagen). Forutsitt-
ning fOr legitimation ar att sokanden har examen som Doctor of
Chiropractic vid godkind utiindsk hdgskola eller annan utlindsk
utbildning. Som villkor fr legitimation giller dessutom att sdkanden
skall ha fullgjort praktisk tjdnstgdring i svensk hilso- och sjukvird
motsvarande ett &rs héltidstjinstgdring. Vidare anges som villkor att
sokanden har for yrket behdvliga kunskaper i svenska forfattningar
samt nodvindiga kunskaper i svenska, danska eller norska spriket.
Legitimation som kiropraktor fir ocksd meddelas den som visar att
han pd annat sitt dn som ovan angetts har f3rvdrvat motsvarande
kompetens. Legitimation fir dock inte meddelas om det foreligger
sddana omstindigheter “att légitimationen skulle ha 3terkallats om
s6kanden varit legitimeréd.'l Bestimmelsen finns i 5 § behdrighetslagen.
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Genom ett tilldgg till 9 § andra punkten behdrighetslagen har uppgif- 1989/90:So U 24
ten att en kiropraktor ir legitimerad fatt straffrittsligt skydd. De nya
bestimmelserna tridde i kraft den 1 juli 1989.

Vid sin behandling av lagforslaget provade utskottet Aven motionsyr-
kanden om kiropraktorers rétt aut utfirda sjukintyg med samma verkan
som likarintyg inom den allminna forsidkringen. I proposition
1988/89:96 hinvisade fGredragande statsradet till alternativmedicin-
kommittén och uttalade att han delade kommitténs uppfattning att
frigan ar for tidigt vdckt. Socialforsdkringsutskoitet, som av socialut-
skottet beretts tillfalle att yttra sig Over propositionen och vissa mo-
tionsyrkanden, ansag ocksa att frigan om kiropraktorers ritt att utfar-
da sjukintyg var for tidigt vackt. Socialutskottet hade samma uppfatt-
ning och avstyrkte darfor da aktuella motionsyrkanden.

Fragan om remissrdtt for kiropraktorer har visst samband med fra-
gan om kiropraktorernas inordnande i sjukforsdkringssystemet. Alter-
nativmedicinkommittén foreslog att kiropraktorerna skulle anslutas till
den allmdnna forsdkringen genom upprittande av vardavtal med sjuk-
vardshuvudman. Nir det gillde remissritten konstaterade kommittén
att kiropraktorernas differentialdiagnostiska kunskaper gor dem fullt
skickade att arbeta sjalvstandigt med ett eget medicinskt yrkesansvar.
Detta ansdgs ocksd vara innebdrden av legitimationsforslaget. Om
lakarremiss skulle behdvas av administrativa eller forsakringsmassiga
skil ansags detta bora regleras i vardavtalet. Kommittén ansag bindan-
de remisskrav i princip onddiga. Det anfordes dock att ett dmsesidigt
remissforfarande i praktiken dndd kommer att bli en vanlig samarbets-
form for likare och kiropraktorer. 1 proposition 1989/90:96 ansags
sjukvardshuvudminnens Overgripande ansvar enligt hiiso- och sjuk-
virdslagen kombinerat med virdavtalsméjligheten utgdra tillrickliga
forutsittningar for att si ldngt som mojligt mota efterfragan pa vard
och behandling inom den sektor — ortopedin — dér kiropraktorerna
dr verksamma. I ett yttrande till socialutskottet 6ver propositionen och
da aktuella motioner (1988/89:SfU4y) hinvisade socialforsikringsut-
skottet ocksa till mojligheterna att teckna vardavtal. Utskottet ansdg sig
inte kunna tillstyrka att de legitimerade kiropraktorerna skulle fa
ansluta sig till sjukférsdkringen. Socialutskottet hade samma uppfatt-
ning som propositionen och socialforsdkringsutskottet. Frigan om
remissratt behandlades dock inte sérskilt vare sig i propositionen eller
under riksdagsbehandlingen.

Nar det giller titelskyddet kan foljande sagas:

Behorighetslagen innehaller bl.a. bestimmelser om kompetensbevis
(t.ex. legitimation), behorighetskrav for att utdva yrke och skydd for
yrkestitel och yrkesbeteckning. I 9 § 1 p. behérighetslagen ges ett
skydd for yrkestitlarna barnmorska, ldkare och tandlakare. FOr Ovriga
legitimerade yrkesutGvare — t.ex. kiropraktor, psykolog och psykotera
peut — giller enligt 9 § 2 p. ett skydd fér uppgiften att yrkesutdvaren
ar legitimerad. Ansvarsbestimmelsen finns i 10 §.

I proposition 1983/84:179, med forslag till behorighetslagen, angavs
(prop. s. 24 f.) betriffande 9 § 1 p. att regleringen av ritten att anvanda
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yrkestiteln likare tillkom dirfor att behov foreldg att ge allminheten
ett skydd mot mindre kompetenta yrkesutovare. Under den tid som
forflutit sedan bestimmelsens tillkomst, har det tid efter annan visat sig
att yrkesutdvare med otillricklig kompetens sokt ge sken av kompetens
genom att anvinda titeln doktor eller lakare utan tydlig ursprungsbe-
teckning eller en bendmning dar sidan titel ingdr, anfors det. For att fa
en konsekvent och enhetlig reglering har skyddet utstrackts till att avse
dven barnmorska och tandlikare. Bestimmelsen i 9 § 2 p. hor sam-
man med legitimationens syfte att ge allmdnheten en garanti for att
yrkesutdvaren uppfyller kraven pé duglighet och allmin ldmplighet.

Utskottet behandlade i hdstas (1989/90:SoU11) vissa motionsyrkanden
om skyddet for yrkestitlarna psykolog och psykoterapeut. Fore behand-
lingen hade utskottet inhimtat yttranden Gver motionerna frin olika
myndigheter och organisationer. Darvid redovisades utforligt gallande
bestimmelser i behdrighetslagen. Utskottet konstaterade att det enligt
gillande bestimmelser inte foreldg nagot hinder for den som saknar
utbildning att kalla sig t.ex. psykolog eller psykoterapeut. Detta inne-
bar, enligt utskottets uppfattning, en betydande risk att minniskor med
psykiska problem kan utsittas fér utredning och behandling av perso-
ner utan tillricklig utbildning och erfarenhet. Utskottet anfdrde vidare
att en enskild person, som soker hjilp for psykiska besvar, ofta inte
har tillrdcklig kunskap om vilka krav som bdr stillas pa en psykolog
eller psykoterapeut. Utskottet ansig att det fanns skal att ge dven sjilva
yrkesbeteckningarna psykolog och psykoteraput ett straffrattsligt skydd.
Vad utskottet anfort beslutade riksdagen sedermera att som sin mening
ge regeringen till kdnna (rskr. 1989/90:37).

Regeringen har genom beslut den 15 februari 1990 uppdragit at
socialstyrelsen att bl.a. dverviaga en lamplig utformning av ett straff-
rittsligt skydd f6r yrkesbeteckningarna psykolog och psykoterapeut
och i anslutning till detta belysa konsekvenserna av ett inférande av en
sddan lagreglering av nimnda yreksbeteckningar. Uppdraget skall redo-
visas till regeringen senast den 31 december 1990.

Fragan om en nordisk wtbildning m.m. av kiropraktorer behandlades
vdren 1989 i Nordiska ridet. Radet antog vid den 37:e sessionen i
Stockholm en rekommendation angaende utbildning och legitimation
av kiropraktorer vari riddet rekommenderade Nordiska ministerradet
att snarast genomféra en utredning om mdjligheterna till en f6r de
nordiska linderna gemensam utbildning for kiropraktorer, liksom till
likalydande rittsregler rorande kiropraktorers legitimation och yrkes-
utdvning. Ministerradet har givit den arbetsgrupp som féljer tillimp-
ningen av Overenskommelsen om gemensam arbetsmarknad fér hilso-
och sjukvardspersonal i uppdrag att sammankalla experter i de natio-
nella fGrvaltningar som handldgger drenden i samband med etablering
av enskilda utbildningar pa social- och hilsovirdsomradet. Forsta
uppgift for dessa experter skall vara att géra en bedémning av de
enskilda lindernas behov av kiropraktorer och utbildning av kiroprak-
torer.
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Utskottet gor f6ljande beddmning.

Vad forst galler rdtten att utfirda sjukintyg erinrar utskottet om sina
uttalanden fGrra aret i samband med behandlingen av frigan om
legitimation fGr vissa kiropraktorer. De nya bestimmelserna har varit i

kraft i mindre 4n ett ar. Utskottet finner ingen anledning att nu 4ndra

sin instdlining i denna frga.

Vad sedan giller frigan om remissritt vill utskottet erinra om de
uttalanden som forra aret gjordes om mojligheterna att triffa vardavtal
och om att frigan om likarremiss bOr behandlas i sidana avtal.
Utskottet hidnvisar ocksa till alternativmedicinkommitténs stillningsta-
gande i fragan.

Nar det sedan géller titelskyddet kan utskottet konstatera att en foljd
av att legitimation infGrts for vissa kiropraktorer ar att uppgiften att en
kiropraktor ir legitimerad skyddas enligt 9 § 2 p. behdrighetslagen.
Detta skydd hoér samman med legitimationens syfte att ge allmanheten
en garanti for att yrkesutfvaren uppfyller kraven pa duglighet och
allman lamplighet. Utskottet anser inte att det finns skil att, pa det sitt
som gors i 9 § 1 p. nar det galler yrkestitlarna barnmorska, lakare och
tandliakare, skydda sjilva titeln kiropraktor.

Vad slutligen giller motiondrens 6nskemal om atgirder for att fa till
stdind en integrering av frigorna om ritten att utfirda sjukintyg,
remissratten och titelskyddet i den nordiska utredningen om en nor-
disk kiropraktorutbildning kan utskottet konstatera att arbete nu in-
letts fOor att utréna mdojligheterna till en gemensam nordisk kiroprakto-
rutbildning. Nordiska ministerrddet har uppdragit it den arbetsgrupp
som foljer tillimpningen av Overenskommelsen om en gemensam
arbetsmarknad f6r hilso- och sjukvardspersonal att bi.a. sammankalla
experter i de nationella fGrvaltningarna. Utskottet dr inte berett att nu
stdlla sig bakom négot initiativ i denna fraga.

Med det anfGrda avstyrker utskottet motion S0426 (m).

Naprapater

I motion 1989/90:S0497 av Per Stenmarck m.fl. (m, fp, ¢, vpk, mp) hem-
stills dels att riksdagen skall besluta om sadana dndringar i behdrig-
hetslagen att Doctors of Naprapathy skall kunna fa legitimation for
yrket (yrkande 1) och att yrkesbeteckningen legitimerad naprapat skall
fa straffrattsligt skydd (yrkande 2). Motionirerna framaller att naprapa-
tin i dag 4r en vil etablerad vardform i Sverige. Sedan 1970 finns
mdojlighet till utbildning till naprapat vid Naprapathic School i Stock-
holm. Myndigheterna har enligt motionirerna mojlighet att folja ut-
bildningsverksamheten pa nira hall och utéva kontroll. En opartisk
utredning har nyligen visat att de krav som legat till grund for den
legitimation som numera getts Doctors of Chiropractic ar val uppfyll-
da aven av naprapater.

Liknande motionsyrkanden finns ocksd i motionerna /989/90:50404
av Martin Olsson och Birger Andersson (bdda c) och 1989/90:50485 av
Karin  Falkmer och Birgit Henriksson (bdda m). Motionerna
1989/90:50402 av Bengt Silfverstrand och Birthe Sorestedt (bdda s) och

4 Riksdagen 198990, 12 saml. Nr 24
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1989/90:S0478 av Ove Karlsson m. fl. (s) innehaller yrkanden om legiti- 1989/90:SoU24
mation fOr naprapater utan specificering till gruppen Doctors of
Naprapathy.

Fragan om legitimation av naprapater har behandlats av utskottet vid
flera tillfillen tidigare. Vid den senaste behandlingen — i samband
med behandlingen av propositionen om legitimation f6r vissa kiro-
praktorer (/988/89:SoU/23) — hinvisade utskottet till alternativmedi-
cinkommitténs pagiende arbete med bl.a. frigor om naprapaternas
stillning. Utskottet ansdg det positivt att yrkesgruppen naprapater
kommer att fi en noggrann genomlysning. Utskottet instimde i be-
domningen att det inom naprapatin bedrivs ett seridst arbete. Utskottet
uttalade att regeringen, si snart det foreligger ett tillrdckligt underlag
for ett stillningstagande betriffande naprapaterna, bér prova frigan om
deras legitimation. Vad utskottet aniSrde om naprapaternas stillning
beslutade riksdagen sedermera att som sin mening ge regeringen till
kidnna (rskr. 1988/89:295).

Alternativmedicinkommittén Overlimnade i oktober 1989 sitt slutbe-
tainkande Alternativmedicin 1 — Huvudbetinkande fran alternativme-
dicinkommittén (SOU 1989:60) till regeringen. [ betinkandet behand-
las bla. frigan om legitimation f6r naprapater och andra grupper.
Kommittén understryker att lagstiftningens kriterier for legitimation av
nya grupper &r uttalat restriktiva. Legitimationens huvudfunktion ar
att vara en garanti for en viss kunskapsnivd och fér sddana personliga
egenskaper hos yrkesutdvaren att denne ar fortjant av allminhetens
och myndigheternas fortroende. Dessutom skall legitimationen fylla ett
vésentligt informationsbehov, som en sorts '"varudeklaration", gent-
emot allmdnheten, myndigheterna och sjukvardshuvudminnen. Legiti-
mationen anses ocksa bora forebehallas grupper, som har en sjilvstin-
dig yrkesfunktion med kvalificerade arbetsuppgifter och ett sirskilt
ansvar fOr patienternas sidkerhet i vidrden. Slutligen bor kridvas att
gruppen byggt upp ett fortroende samt vunnit ett visst matt av kliniskt
och vetenskapligt erkdnnade. Alternativmedicinkommittén anser att
naprapaternas forutsditningar pa flera av dessa punkter skiljer sig frin
kiropraktorernas. Kommittén pipekar vidare att naprapaterna interna-
tionellt 4r en nistan okdnd grupp och foljaktligen inte heller kommit i
fraga for legitimation i nigot annat land. Dérfor anser kommittén att
det f.n. inte foreligger férutséttningar for legitimation f8r naprapater.
Da emellertid naprapaterna har en lang utbildning och deras kunska-
per och kompetens ar allmint vitsordade forordar kommittén att
regeringen provar frigan om deras legitimation nir naprapaterna kan
uppvisa studier som konfirmerar effekten av deras metoder.

Alternativmedicinkommitténs férslag remissbehandlas f6r narvaran-
de.

Fragan om en gemensam nordisk utbildning m.m. fér naprapater
har ocksa behandlats i Nordiska radet. Ett medlemsforslag hiarom
avstyrktes dock vid den 38:e sessionen i mars 1990 frimst med hdnvis-
ning till att remissinstanserna, daribland alternativmedicinkommittén,
varit kritiska mot forslaget.

'
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Utskottet gor nu foljande beddmning.

Utskottet erinrar om vad utskottet uttalade fOorra iret om att rege-
ringen, sa snart det foreligger ett tillrickligt underlag for ett stilinings-
tagande betriffande naprapaterna, bor prova frigan om deras legitima-
tion. Utskottet kan vidare konstatera att alternativmedicinkommittén
nu lagt fram sitt slutbetinkande i vilket bl.a. frigan om legitimation av
naprapater behandlas. Remissbehandlingen och beredningen av forsla-
gen i regeringskansliet bor enligt utskottet avvaktas. Med det anfGrda
avstyrker utskottet motionerna So0497 (m, fp, c, vpk, mp), So404 (c),
S0485 (m), S0402 (s) och S0478 (s).

Dietister

I motion 1989/90:S0424 av Gullan Lindblad (m) hemstills att riksdagen
som sin mening ger regeringen till kdnna att dietister med kvalificerad
hogskoleutbildning bdr erhaila legitimation som skydd for sin yrkesti-

tel. Aven motion 1989/90:S0523 av Karin Falkmer (m) innehiller ett
liknande yrkande.

Utskottet  behandlade i det tidigare ndmnda betinkandet
1989/90:SoU11 dven fragan om legitimation for dietister. Darvid redo-
visades utforligt gillande bestimmelser om kompetensbevis (t.ex. legiti-
mation), behdrighetskrav for att utdva yrke och skydd for yrkestitel
och yrkesbeteckning. Infdr behandlingen hade utskottet inhdmtat ytt-
randen Over motionen fran socialstyrelsen, Landstingsférbundet och
Dietisternas Riksforbund. Remissyttrandena refereras utforligt i ut-
skottsbetankandet.
Utskottet gjorde f6ljande beddmning (s. 5 £.)

Utskottet delar den instdllning som kommer till uttryck i propositio-
nen om lag om behdrighet att utdva yrke inom hilso- och sjukvarden
m.m. att man Overhuvudtaget bor vara forsiktig, ndr det giller att
statligt reglera omraden dir flertalet yrkesutGvare ar anstillda av
sjukvirdshuvudminnen. Legitimationen — och mojligheten till ater-
kallelse av denna — har, enligt utskottets mening, ett sirskilt virde
som information till patienter som vinder sig till enskilt verksamma
yrkesutOvare. Utskottet anser att betydande restriktivitet bor iakttas,
nir det giller att infGra legitimation for nya yrkesgrupper.

Utskottet ar siledes av den uppfattningen att dietisterna, vilka hu-
vudsakligen dr verksamma inom den landstingskommunala hilso- och
sjukvarden, inte bor komma i fraga for legitimation.

Med hianvisning till vad som anfOrts avstyrkte utskottet den da aktuella
motionen. Riksdagen foljde utskottet (rskr. 1989/90:37).

Utskottet vidhaller sin tidigare uppfattning och avstyrker darfr motio-
nerna So424 (m) och S0523 (m).

Hemstdllan

Utskottet hemstiiter
1. betraffande et samlat ledningsansvar m.m.
att riksdagen med anledning av propositionen och motionerna
1989/90:Sol1 yrkandena 1—6, 1989/90:S012 yrkande 1,
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1989/90:S013 yrkande 2, 1989/90:Sol4 yrkandena 1 och 2, 1989/90:SoU24
1989/90:So015, 1989/90:So17, 1989/90:So18 yrkandena 1—3 och 7,
1988/89:50407, 1988/89:S0413, 1988/89:50428 samt
1988/89:S0546 yrkande 2 antar av utskottet framlagt och i bilaga
2 upptaget forslag till 14 § hilso- och sjukvdrdslagen (1982:763),
res. 1 (m)
2. betrédffande chefséverl@karnas kompetens i administrativa frd-
gor
att riksdagen avslar motion 1989/90:So13 yrkande 1,
3. betriffande sdrskild utbildning i sjukvdrdsadministration
att riksdagen avsldr motion 1989/90:S012 yrkande 2,
res. 2 (m)
4. betriffande indelning i verksamhetsomrdden
att riksdagen avsiar motion 1989/90:So11 yrkande 7,
5. betréffande jourverksamhet
att riksdagen avslar motion 1989/90:Soll yrkande 8,
6. betriffande annan patientansvarig person m.m.
att riksdagen avsldr motionerna 1989/90:Soll yrkande 9 och
1989/90:S018 yrkande 4 delvis,
res. 3 (mp)
7. betraffande uppgiften att utse patientansvarig likare
att riksdagen avslir motionerna 1989/90:Sol12 yrkande 3 och

1989/90:S018 yrkande 4 delvis,
res. 4 (m) - villk. 1
res. 5 (mp) - villk. 3

8. betriffande patientens rdtt att vdlja patientansvarig likare
att riksdagen avslar motion 1989/90:S016 yrkande 1,
res. 6 (m, fp)
9. betréffande férslaget till dndring av 13 § hélso- och sjukvdrds-
lagen
att riksdagen antar i propositionen framlagt forslag till 13 §
hilso- och sjukvardslagen (1982:763),
10. betriffande lagreglering av ratten att flytta till sjukhem och
servicehus
att riksdagen avslir motionerna 1989/90:Sol12 yrkande 4 och
1989/90:So11 yrkande 10,
res. 7 (m, fp, c)
11. betriffande ekonomiska konsekvenser av ratten att flytta
att riksdagen avslar motion 1989/90:So18 yrkande 5,
res. 8 (mp)
12. betrdffande landstingens rdu att silja vard till andra lands-
ting
att riksdagen avslar motion 1989/90:So18 yrkande 6,
13. betriffande wividgade méjligheter till vdrd utanfor det egna
landstinget
att riksdagen avsldr motion 1989/90:So16 yrkande 2,
res. 9 (fp)
14. betriffande inférande av en vardgaranti

att riksdagen avslar motion 1989/90:So12 yrkande 5,
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15. betraffande forslaget till dndring av 4 § hdlso- och sjukvards-
lagen
att riksdagen antar i propositionen framlagt forslag till 4 § hilso-
och sjukvirdslagen (1982:763),

16. betriffande férslaget till dndring i hdlso- och sjukvdrdslagen
i ovrigt
att riksdagen antar i propositionen framlagt forslag till lag om
andring i hilso- och sjukvardslagen (1982:763). i den man
forslaget inte behandlats under tidigare moment,

17. betréffande Ovriga lagforslag .
att riksdagen antar i propositionen framlagda forslag till lag om
andring i lagen (1966:293) om beredande av sluten psykiatrisk
vard i vissa fall, lag om i4ndring i transplantationslagen
(1975:190), lag om indring i passlagen (1978:302), lag om ind-
ring i lagen (1985:12) om kontroll av berusningsmedel p3 sjuk-
hus, lag om andring i lagen (1988:870) om vird av missbrukare i
vissa fall och lag om andring i smittskyddslagen (1988:1472),

18. att riksdagen beslutar att vad som anfdrs i propositionen
om rétten att flytta till ldngvardsplats i annat landsting dn
hemlandstinget eller till serviceboende i annan kommun an
hemkommunen, i den man denna fraga inte behandlats under
foregdende moment, inte skall foranleda nigot riksdagens utta-
lande,

19. betraffande kiropraktorer
att riksdagen avslar motion 1989/90:50426,

20. vetraffande legitimation for naprapater m.m.
att riksdagen avslar motionerna 1989/90:50497, 1989/90:S0404,
1989/90:S0485, 1989/90:50402 och 1989/90:50478,

res. 11 (m, fp, c, mp)

21. betraffande legitimation fér dietister

att riksdagen avslir motionerna 1989/90:5S0424 och 1989/90:

S0523.
res. 12 (m, fp, c)

Stockholm den 17 maj 1990

P23 socialutskottets vagnar

Bo Holmberg

Narvarande: Bo Holmberg (s), Anita Persson (s), Sten Svensson (m),
Ulla Tillander (c), [ngrid Andersson (s), Per Stenmarck (m), Johnny
Ahlgvist (s), Rinaldo Karlsson (s), Ingegerd Anderlund (s), Ingrid
Hemmingsson (m), Ingrid Ronne-Bjorkqvist (fp), Rosa Osth (c¢), Gud-
run Schyman (vpk), Anita Stenberg (mp), Jan Andersson (s), Maj-
Inger Klingvall (s) och Ulla Orring (fp).
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Reservationer

1. Ett samlat ledningsansvar m.m. (mom. 1)
Sten Svensson, Per Stenmarck och Ingrid Hemmingsson (alla m) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pa s. 16. borjar med
“Utskottet delar" och pa s. 20 slutar med 14 § HSL." bort ha foljande
lydelse:

Regeringen har fOreslagit att det administrativa ledningsansvaret
skall regleras i hilso- och sjukvardslagen och att detta ansvar kombine-
rat med det medicinska ledningsansvaret skall benidmnas samlat led-
ningsansvar. Den person som enligt fGrslaget far detta samlade ansvar
skall bendmnas chefsGverlikare. I bl.a. motion Sol2 (m) framhaills att
organisationen av hilso- och sjukvarden i fdrsta hand dr och bdr forbli
en friga for sjukvardshuvudminnen. Hilso- och sjukvardslagen bor
enligt utskottets mening i princip endast utgdra en ram for landsting-
ens verksamhet. Utskottet anser inte att de skil som anges i propositio-
nen fOr att genom lagstiftning begrénsa landstingens nuvarande frihet
att organisera det administrativa ledningsansvaret dr tillrackliga. Det
bér ankomma pi varje enskilt landsting att organisera den administra-
tiva ledningen av en klinik eller en vardcentral. Det ar viktigt att
sddana fragor kan bestimmas med utgdngspunkt i de lokala fGrutsitt-
ningarna. I dag finns i 14 § HSL en regel om att det skall finnas en
Overlakare resp. distriktsldkare som ansvarar for ledningen av den
medicinska verksamheten. Utskottet anser att detta medicinska led-
ningsansvar bdr behallas. Utskottets stillningstagande innebar inte i
och for sig nagot hinder for sjukvardshuvudmannen att till det medi-
cinska ledningsansvaret for en §verldkare foga ett administrativt an-
svar. Sjukvdrdshuvudmannen kan dock, dir detta anses lampligare,
vdlja att ge nagon annan person, t.ex. en sjukskéterska eller legitime-
rad psykolog, det administrativa ansvaret.

Med hinvisning till vad utskottet silunda anfSrt avstyrker utskottet
regeringens forslag till dndring av 14 § HSL.

dels att utskottet under mom. 1 bort hemstélla

1. betriffande ett samlat ledningsansvar m.m.
att riksdagen med bifall till motionerna 1989/90:So12 yrkande 1,
1989/90:So15, 1989/90:Sol1 yrkande 1, 1989/90:So14 yrkande 1
och 1989/90:S018 yrkande 1 delvis och med anledning av motio-
nerna 1989/90:Soll yrkandena 2—6, 1989/90:Sol4 yrkande 2,
198/90:S017, 1989/90:So18 yrkandena 1 delvis, 2, 3 och 7,
1989/90:Sol3  yrkande 2, 1988/89:S0546 yrkande 2,
1988/89:S0428, 1988/89:S0413 och 1989/90:S0407 avslar i propo-
sitionen framlagt fSrslag till 14 § halso- och sjukvirdslagen
(1982:763),
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2. Sérskild utbildning i sjukvardsadministration
(mom. 3)

Sten Svensson, Per Stenmarck och Ingrid Hemmingsson (alla m) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pia s. 22 bdrjar med "Vad
sedan" och slutar med '"yrkande 2 i motionen." bort ha f6ljande
lydelse:

Vad sedan giller frigan om infGrande av en hogre sjukvardsadmini-
strativ utbildning kan utskottet konstatera att nagon egentlig sadan,
utdver mojligen den utbildning som bedrivs vid Nordiska halsovards-
hdgskolan, inte finns i Sverige. Utskottet delar motiondrernas uppfatt-
ning att det behévs en hogkvalificerad utbildning av sjukvardsadmini-
stratdrer och att en utredning bor tillsdttas for att utreda forutsittning-
arna for en sidan. Vad utskottet anfért bdr riksdagen med anledning
av motion So12 yrkande 2 som sin mening ge regeringen till kinna.

dels att utskottet under mom. 3 bort hemstalla
3. betriffande sdrskild utbildning i sjukvdrdsadministration
att riksdagen med anledning av motion 1989/90:S012 yrkande 2
som sin mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

3. Annan patientansvarig person m.m. (mom. 6)
Anita Stenberg (mp) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pi s. 27 borjar med
"Utskottet instimmer" och pa s. 28 slutar med "motsvarande del
avstyrks." bort ha féljande lydelse:

Enligt utskottet dr det angeliget att kontakten mellan patient och
lakare kan forbattras. Utskottet ser diarfor mycket positivt pa fGrslaget
att infora ett system med patientansvarig lakare. Detta bor dock enligt
utskottets mening inte begransas till enheter dir det finns en chefs-
Overldkare utan infGras aven vid Ovriga enheter inom den offentliga
hdlso- och sjukvarden. Vad utskottet nu anfort bor riksdagen med
anledning av motion So18 (mp) yrkande 4 delvis som sin mening ge
regeringen till kdnna.

Vad sedan giller forslaget i motion Soll (c) att det skall finnas
patientansvariga aven bland andra personalkategorier kan utskottet
instimma i grundtanken att det ar viktigt med en god kontakt mellan
patienterna och alla som arbetar inom varden. Att en lagreglering
foreslas endast for likare hidnger samman med att det ir f6r denna
personalkategori som kontinuiteten fraimst varit ett problem. Utskottet
vill framhalla att sjukvdrdshuvudminnen naturligtvis b6ér organisera
varden p3 ett sddant sitt att dven andra personalkategorier far konti-
nuitet i kontakterna med patienterna. Om erfarenheterna med patient-
ansvariga lidkare sa som utskottet foreslagit faller vil ut kan det bli
aktuellt att ta upp frigan om mdjlighet bor inforas att utse dven andra
yrkesutGvare an likare som patientansvariga. Nigot behov av ett till-
kdnnagivande till regeringen med anledning av motionen foreligger
inte. Motion Soll (c) yrkande 9 avstyrks.
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dels att utskottet under mom. 6 bort hemstalla
6. betriffande annan patientansvarig person m.m.
att riksdagen med bifall till motion Sol18 yrkande 4 delvis och
med avslag pd motion 1989/90:Sol1 yrkande 9 som sin mening
ger regeringen till kiinna vad utskottet anfort,

4. Uppgiften att utse patientansvarig likare (mom. 7)

Under féruisduning av bifall till reservation 1
Sten Svensson, Per Stenmarck och Ingrid Hemmingsson (alla m) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pa s. 28 borjar med "I det
foregdende" och slutar med "motsvarande del." bort ha f6ljande lydel-
se:

Utskottet anser det angeldget att kontinuiteten mellan patient och
likare kan fOrbittras. Darfér ser utskottet positivt pa forslaget att
infbra ett system med patientansvarig lakare inom den offentliga hilso-
och sjukvarden. Utskottet har i det foregiende avstyrkt forslaget att
infGra ett samlat ledningsansvar under ledning av en chefséverlakare. I
stiallet bOr enligt utskottet nuvarande system med Overlikare med
medicinskt ledningsansvar behallas. Utskottet anser atl uppgiften att
utse patientansvarig likare bor ligga pd Sverldkaren. Regeringen bor
utarbeta forslag som mojligg6r detta och snarast aterkomma till riksda-
gen i frigan. Vad utskottet anfért bodr riksdagen med bifall till motion
Sol12 (m) yrkande 3 och med anledning av motion Sol8 (mp) yrkande
4 delvis som sin mening ge regeringen till kanna.

dels att utskottet under mom. 7 bort hemstilla
7. betraffande uppgiften art utse patientansvarig ldkare
att riksdagen med bifall till motion 1989/90:So12 yrkande 3 och
med anledning av motion 1989/90:So18 yrkande 4 delvis som sin
mening ger regeringen till kAnna vad utskottet anfort,

5. Uppgiften att utse patientansvarig likare (mp)
(mom. 7)

Under forutsdauning av bifall tll reservation nr 3
Anita Stenberg (mp) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pa s. 28 borjar med "l det
foregdende" och slutar med 'i motsvarande del." bort ha fdljande
lydelse:

Utskottet har i det foregiaende uttalat att patientansvarig likare bor
utses dven vid enheter dar det inte finns chefsoverlikare. Regeringen
bor utarbeta forslag som mojliggdr detta och snarast dterkomma till
riksdagen i fragan. Vad utskottet anfort med aniedning av motionerna
Sol8 (mp) yrkande 4 delvis och Sol2 (m) yrkande 3 bdr riksdagen
som sin mening ge regeringen till kinna.
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dels att utskottet under mom. 7 bort hemstilla 1989/90:SoU24
7. betrédffande uppgiften att utse patientansvarig lakare
att riksdagen med anledning av motionerna 1989/90:So018 yrkan-
de 4 delvis och motion 1989/90:So12 yrkande 3 som sin mening
ger regeringen till kinna vad utskottet anfGrt,

6. Patientens rdtt att vélja patientansvarig likare
(mom. 8)

Sten Svensson (m), Per Stenmarck (m), Ingrid Hemmingsson (m),
Ingrid Ronne-Bjorkqvist (fp) och Ulla Orring (fp) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pa s. 28 bdrjar med
"Uttalandena i" och slutar med "yrkande 1." bort ha foljande lydelse:

Utskottet delar denna uppfattning. Valfriheten ar viktig for att
sikerstdlla en fortroendefull relation mellan likare och patient. Inom
den slutna varden kan det i manga fall finnas praktiska svérigheter att
forverkliga detta mal, men det dr enligt utskottet dndd angeldget att
den enskilde si ldngt som mdojligt skall kunna paverka valet av
patientansvarig likare. Inom den Oppna virden bor valfriheten for
patienten vara regel, inte undantag. Utskottet anser i likhet med
motiondrerna att det i HSL behéver goras en markering av den
enskildes rdtt att sjdlv vdlja sin ldkare. Regeringen bOr utarbeta ett
forslag som mdojliggdr detta och snarast dterkomma till riksdagen i
frigan. Vad utskottet anfért bor riksdagen med anledning av motion
So016 (fp) yrkande 1 som sin mening ge regeringen till kinna.

dels att utskottet under mom. 8 bort hemstalla
8. betraffande patientens ritt att vilja patientansvarig ldkare
att riksdagen med anledning av motion 1989/90:S016 yrkande 1
som sin mening ger regeringen till kinna vad utskottet anfort,

7. Lagreglering av ritten att flytta till sjukhem och
servicehus (mom. 10)

Sten Svensson (m), Ulla Tillander (c), Per Stenmarck (m), Ingrid
Hemmingsson (m), Ingrid Ronne-Bjorkqvist (fp), Rosa Osth (c) och
Ulla Orring (fp) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pé s. 32 bérjar med "De i"
och slutar med "Motionsyrkandena avstyrks." bort ha fGljande lydelse:

Utskottet anser i likhet med motiondrerna att det 4r nédvandigt att
lagstifta om ritten f6r enskilda att flytta till langvardsplats i annat
landsting eller servicebostad i annan kommun. Reger:ngen bor utarbe-
ta och snarast dterkomma till riksdagen med ett lagfGrslag med denna
innebdrd. Vad utskottet anfért bor riksdagen med anledning av motio-
nerna Sol2 {m) yrkande 4 och Soll (c) yrkande 10 som sin mening ge
regeringen till kinna.

dels att utskottet under mom. 10 bort hemstalla
10. betriffande lagreglering av ritten au flytta till sjukhem och 45
servicehus
S Riksdagen 1989190, 12 saml. Nr 24



att riksdagen med anledning av motionerna 1989/90:So12 yrkan-
de 4 och 1989/90:S011 yrkande 10 som sin mening ger regering-
en till kdnna vad utskottet anfort,

8. Ekonomiska konsekvenser av riitten att flytta
(mom. 11)

Anita Stenberg (mp) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pi s. 32 bdrjar med
“"Utskottet hanvisar" och pa s. 33 slutar med "avstyrks darfor." bort ha
foljande lydelse:

Utskottet kan konstatera att det i de rekommendationer som utfir-
dats av de bidda kommunfGrbunden ingir uttalanden om hur de
ekonomiska relationerna skall 16sas mellan landstingen resp. kommu-
nerna. Rekommendationerna skall enligt propositionen f0ljas upp
noga. Det dr darvid enligt utskottet angeldget att ocksd folja upp de
ekonomiska effekterna av att patienter flyttar frin ett landsting till ett
annat resp. en kommun till en annan. Om resultatet blir en hard
belastning fOor vissa landsting eller kommuner ar det angelaget att
regeringen Overvager sirskilda atgirder. Vad utskottet nu anfért bor
riksdagen med anledning av motion Sol8 (mp) yrkande 5 som sin
mening ge regeringen till kdnna.

dels att utskottet under mom. 11 bort hemstilla
11. betraffande ekonomiska konsekvenser av rdtten att flytta
att riksdagen med anledning av motion 1989/90:S018 yrkande 5
som sin mening ger regeringen till kinna vad utskottet anfort,

9. Utvidgade mojligheter till vard utanfor det egna
landstinget (mom. 13)

Ingrid Ronne-Bjorkqvist och Ulla Orring (bdda fp) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pa s. 33 bdrjar med "Vad
giller" och slutar med "yrkande 2." bort ha féljande lydelse:

Utskottet anser i likhet med vad som anfors i motion Sol6 (fp) att
det nuvarande riksavtalet inte ger tillricklig rorelsefrihet inom landet
for personer som har behov av sjukvard. Utskottet anser ocksd att
patienter som stir under behandling under lingre tider maste ges
vidgade mdjligheter att vistas utanfor sitt hemldn. En utveckling av
denna service ankommer i och for sig i forsta hand pa sjukvdrdshu-
vudminnen. Staten har emellertid ett Overgripande ansvar nar det
giller systembrister inom sjukvdrden. Regeringen bdr Gvervaga vilka
moijligheter som finns for att mojligheterna till vird utanfér det egna
landstinget skall kunna utvidgas och aterkomma med fGrslag till riks-
dagen om detta. Vad utskottet anfort bor riksdagen med anledning av
motion Sol6 (fp) yrkande 2 som sin mening ge regeringen till kdnna.
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dels att utskottet under mom. 13 bort hemstilla
13. betriffande utvidgade mdjligheter till vird utanfor det egna
landstinget '
att riksdagen med anledning av motion 1989/90:So16 yrkande 2
som sin mening ger regeringen till kinna vad utskottet anfort,

10. Inférande av en vdrdgaranti (mom. 14)
Sten Svensson, Per Stenmarck och Ingrid Hemmingsson (alla m) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pad s. 33 borjar med
"Utskottet har" och slutar med "yrkande 5." bort ha f6ljande [ydelse:

Utskottet delar motiondrernas uppfattning att det miste finnas ga-
rantier for att invdnare i ett landsting fir den vird som de behdver.
Patienterna maste ocksd kunna f& vird inom en rimlig tid. Om en
sjukviardshuvudman inte kan uppfylla dessa krav bor sjukvardshuvud-
mannen vara skyldig att kontakta ett annat landsting eller enskilda
vardgivare. Om det saknas resurser inom Sverige bor patienterna pa
samma villkor som i Ovrigt kunna f8 vird i nigot annat land. En
vardgaranti av denna art fOrutsitter vissa andringar i HSL. Regeringen
bor utarbeta forslag till en sidan vardgaranti och snarast dterkomma
till riksdagen.

Vad utskottet anfort bor riksdagen med anledning av motion Sol2
(m) yrkande 5 som sin mening ge regeringen till kiinna.

dels att utskottet under mom. 14 bort hemstilla
14. betriffande infGrande av en vdrdgaranti
att riksdagen med anledning av motion 1989/90:So12 yrkande S
som sin mening ger regeringen till kinna vad utskottet anfort,

11. Legitimation f6r naprapater m.m. (mom. 20)

Sten Svensson (m), Ulla Tillander (c), Per Stenmarck (m), Ingrid
Hemmingsson (m), Ingrid Ronne-Bjrkqvist (fp), Rosa Osth (c), Anita
Stenberg (mp) och Ulla Orring (fp) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pa s. 39 borjar med
"Utskottet erinrar" och slutar med "So0478 (s)." bort ha fdljande
lydelse:

Utskottet delar motiondrernas uppfattning att det inom naprapatin
bedrivs ett seriost arbete. Det finns i dag en svensk utbildning som
leder fram till examen f6r Doctor of Naprapathy. Utskottet anser att
gruppen Doctors of Naprapathy bor fa legitimation f6r yrket. Rege-
ringen bor snarast dterkomma till riksdagen med ett f5rslag om detta.

Vad utskottet anfért bor riksdagen med anledning av motionerna
S0497 (m, fp, c, vpk, mp), So404 (c), S0485 (m), S0402 (s) och So478
(s) som sin mening ge regeringen till kdnna.

1989/90:SoU24
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dels att utskottet under mom. 20 bort hemstilla
20. betraffande legitimation for naprapater m.m.
att riksdagen med anledning av motionerna 1989/90:S0497,
1989/90:S0404, 1989/90:S0485, 1989/90:50402 och 1989/90:S0478
som sin mening ger regeringen till kinna vad utskottet anfort,

12. Legitimation for dietister (mom. 21)

Sten Svensson (m), Ulla Tillander (c), Per Stenmarck (m), Ingrid
Hemmingsson (m), Ingrid Ronne-Bjorkqvist (fp), Rosa Osth (c) och
Ulla Orring (fp) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pa s. 39 bérjar med
"Utskottet vidhaller" och slutar med "S0523 (m)." bort ha fdljande
lydelse:

Utskottet ar visserligen av den uppfattningen att staten bdr vara
restriktiv, ndr det giller att reglera omraden inom vilka flertalet
yrkesutdvare dr anstillda av de offentliga sjukvardshuvudmannen. Le-
gitimation bor vidare forbehallas yrkesgrupper som har en sjilvstindig
yrkesfunktion och kvalificerade arbetsuppgifter. Legitimationen tjanar
i dessa fall som ett skydd och som en upplysning till allménheten om
den kompetens en yrkesgrupp besitter.

Dietisterna ar, enligt utskottets mening, en seridst arbetande grupp
inom hilso- och sjukviarden med ansvar for kostbehandling av sjuka
minniskor. Vissa yrkesutdvare, som ocksa dgnar sig at olika former av
kostraddgivning, saknar emellertid tillricklig utbildning och erfarenhet.
Informationen till allmanheten om dietisters speciella yrkeskunskap
och erfarenhet kan forbittras om de kan erhalla kompetensbevis.
Utskottet anser darfér att det finns skl att mojliggdra for dietister med
godkind yrkesutbildning att erhilla legitimation.

Vad utskottet nu anfért bor riksdagen med anledning av motionerna

S0424 (m) och S0523 (m) som sin mening ge regeringen till kdnna.

dels att utskottet under mom. 21 bort hemstilla
21. betrdffande legitimation for dietister
att riksdagen med anledning av motionerna 1989/90:S0424 och
1989/90:50523 som sin mening ger regeringen till kdnna vad
utskottet anfort,

1989/90:SoU24
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.U 1989/90:SoU24
Sarskilt yttrande °

1. Kiropraktorer (mom. 19)
Sten Svensson (m), Per Stenmarck (m), Ingrid Hemmingsson (m),

Ingrid Ronne-Bjorkqvist (fp) och Ulla Orring (fp) anfor:

Vi vill erinra om att vi i tidigare sammanhang, bl.a. i betankandet
1988/89:S0U23, framhillit att en kiropraktor bor erhalla ersdttning
fran sjukforsdkringen nir han behandlar patienter som kommer till
honom efter remiss av en lakare.

49



I proposition 1989/90:81 framlagda lagforslag gagt

1 Forslag till N
Lag om dndring i hdlso- och sjukvardslagen (1982:763)

Hirigenom foreskrivs att 4 och 13— 158§ hilso- och sjukvardslagen
(1982:763) skall ha foljandc lydelsc.
Foreslagen lydelse

4%
Om ndgon som vistas inom landstingskommunen utan att vara bosatt
dir bchover omedelbar hilso- och sjukvard, skall landstingskommunen

Nuvarande lydelse

erbjuda sddan vard.

En landstingskommun far ockséa i
andra fall erbjuda hilso- och sjuk-
vdrd dt den som dr bosatt i en annan
landstingskommun, om landstings-
kommunerna kommer overens om

det.

13§

I hilso- och sjukvarden skall det
finnas den personal som behgvs tor
att meddela god vard.

I hilso- och sjukvarden skall det
finnas den personal som behovs [or
att meddela god vard. Vid en enhet
som avses i 14§ skall [or varje pati-
ent utses en patientansvarig legiti-
merad likare.

Om &ligganden for hiilso- och sjukvardspersonalen och om tillsynen dver
denna personal finns sirskilda bestimmelser.

14§’

En sdrskild lakare skall finnas
som ansvarar for ledningen av den
medicinska verksamheren inom det
verksamhetsomrdde som  lands-
tingskommunecn bestaimmer. Fn sd-
dan likare bendmns overlikare i
[fraga om verksamhet pa sjukhus och
distrikislikare i fraga om verksam-
het wranfor sjukhus. En dverlikares
dligganden kan omlatia dven verk-
samhet utanfor sjiukhuset och en
distriktslikares  dligganden  dven
verksamhet pd sjukhus. Vid utévan-
det av denna ledning skall ldkaren i
fragor som inte ror vgrden av en-
skilda patienter folja de toreskrifter
som landstingskommunen  kan
meddela.

Landstingskommunen  kan  for-
ordna en annan likare an fullgéra

! Senaste lydelse 1983:335.

Vid en enhet for diagnostik eller
vard och behandling med det verk-
samhetsomrdde som  landstings-
kommunen bestimmer skall det,
om det behovs med hdansyn till pati-
entsdkerheten, finnas en sdrskild la-
kare med specialistkompetens som
svarar fir den samlade ledningen av
verksamheten. En sddan likare be-
ndmns  chefsaverlikare. Vid led-
ningens utovande skall denne, 1 fra-
gor som avser annat dn diagnostik
eller vard och behandling av enskil-
da paticnter eller utseende av pati-
entansvariga tikare, foha de fore-
skrifter som landstingskommunen
kan meddela.

Chetsoverldkaren far uppdra dt
sddana betatningshavare vid erthe-



Nuvarande lydelse

viss del av en oOverldkares eller di-
strikisldkares  dligganden  enligt
Jorsta stycket.

Regeringen eller efter regeringens
bemyndigande socialstyrelsen fdr
Jfor sdrskilt fall medge undantag
[frdn bestimmelsen i forsta stycket.

Foreslagen lydelse

ten, som har tillracklig kompetens
och erfarenhet, att fullgéra enskilda
ledningsuppgifter.

Regeringen cller efter regeringens
bemyndigande socialstyrelsen be-
stammer vid vilka enheter det skall

finnas chefsoverldkare.

15§

Lédkare under allméntjinstgoring
cller specialistutbildning cnligt
lagen (1960:408) om behdrighet att
utova likaryrket skall forordnas for
viss tid.

Lakare under allmédntjdnstgoring
eller specialistutbildning enligt
lagen (1984:542) om behdrighet att
utova yrke inom hdlso- och sjukvar-
den m. m. skall férordnas for viss
tid.

Denna lag trdder i kraft i friga om 4 och 15§§ den 1 juli 1990 och i Hvrigt

den I juli 1991.

1989/90:SoU 24
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1989/90:SoU24
Bilaga 1

2 Forslag till

Lag om dndring i lagen (1966:293) om beredande av sluten
psykiatrisk vard i vissa fall

Hirigenom foreskrivs att 2§ lagen (1966:293) om beredande av sluten
psykiatrisk vard i vissa fall' skall ha f6ljande lydelse.

Foreslagen lydelse

2§
Vard enligt denna lag bereds pa sjukhus som drivs av staten, landstings-
kommun eller kommun som ¢j tillhor landstingskommun. Vard far efter
regeringens bestimmande beredas dven pa annan virdinstitution. Vad i

Nuvarande lyvdelse

denna lag sdgs om sjukhus giller dven sddana institutioner.

Vad som sdgs om overldkare |
denna lag gdller dven bitrddande
overlikare som anfortrotts sarskild
sjukavdelning. Regeringen eller den
myndighet som regeringen bestdm-
mer far uppdra it annan lakare att
fullg6ra uppgifter som enligt denna
lag ankommer pa dverldkare.

Med overlikare forstds | denna
lag chefsoverlikare som avses |
14§ hdlso- och sjukvdrdslagen
(1982:763). Denne far uppdra 4t er-

Jfarna likare med specialistkompe-

tens inom psykiatrin att fullgéra
uppgifter som enligt denna lag an-
kommer pa dverldkare.

For behandling av vissa frigor enligt denna lag finnas utskrivnings-
nimnder med de verksamhetsomrdden regeringen bestimmer och en for

riket gemensam psykiatrisk nimnd.

Denna lag triader i kraft den 1 juli 1991.

' Lagen omtryckt 1982:782.
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3 Forslag till 1989/90:SoU24
. . Bil 1
Lag om dndring i transplantationslagen (1975:190) Haga

Hirigenom foreskrivs att i 3§ transplantationslagen (1975:190)" ordet
“Overldkare™ skall bytas ut mot “'chefséverlakare™.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 1991.

' Senaste lydelse av 3§ 1982:769. 53



4 Forslag till 1989/90:SoU24

.. Bil 1
Lag om dndring i passlagen (1978:302) raga

Hirigenom foreskrivs att i 20, 22, 24, 28 och 34 §§ passlagen (1978:302)"

ordet “Gverldkare™ i olika bojningsformer skall bytas ut mot
“chefsoverlidkare” i motsvarande form.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 1991,

! Senaste lydelse av

22§ 1986:243

286 1986: 1177

34§ 1983:246. 54



5 Forslag till
Lag om dndring i lagen (1985:12) om kontroll av
berusningsmedel pa sjukhus

Hirigenom foreskrivs att i 3 och 4§ lagen (1985:12) om kontroll av
berusningsmedel pd sjukhus ordet “Overldkaren™ skall bytas ut mot
"Chefsoverldkaren™.

Dcnna lag trader i kraft den 1 juli 1991.

1989/90:SoU24
Bilaga 1
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6 Forslag till 1989/90:SoU24

Lag om 4ndring i lagen (1988:870) om vard av missbrukare i Bilaga 1

vissa fall

Hirigenom foreskrivs att i 24 och 458§ lagen (1988:870) om vard av
missbrukare i vissa fall ordet "gverldkaren™ skall bytas ut mot “chefsdver-
ldikaren™.

Denna lag tridder i kraft den 1 juli 1991.



7 Forslag till 1989/90:SoU24
e Bilaga 1
Lag om dndring i smittskyddslagen (1988:1472)

Hirigenom foreskrivs att 1 46—48, 50, 52 och 624§ smittskyddslagen
(1988:1472) ordet “overldkare™ 1 olika bojningsformer skall bytas ut mot
“chefsoverldkare” i motsvarande form.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 1991.



Av utskottet framlagt forslag till lydelse av 14 § 1989/90:SoU24
hilso- och sjukvardslagen Bilaga 2

Vid en enhet for diagnostik eller vird och behandling skall det, om
det behdvs med hinsyn till patientsakerheten, finnas en sirskild ldkare
med specialistkompetens som svarar for den samlade ledningen av
verksamheten. En sidan likare benimns chefsGverlikare. Vid ledning-
ens utdvande skall denne, i frigor som avser annat dn diagnostik eller
vard och behandling av enskilda patienter eller utseende av patientan-
svariga likare, folja de foreskrifter landstingskommunen kan meddela.

Chefsgverldkaren far uppdra at sidana befattningshavare vid enhe-
ten, som har tillricklig kompetens och erfarenhet, att fullgdra enskilda
ledningsuppgifter.
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