Prop. 1978/79:220
Regeringens proposition

1978/79:220
om samhiillets tillsyn over hilso- och sjukvirdspersonalen m. fl.;

beslutad den 3 maj 1979.

Regeringen fGreslar riksdagen att antaga de f6rslag som har upptagits i
bifogade utdrag av regeringsprotokoll.

P4 regeringens viignar

OLA ULLSTEN
HEDDA LINDAHL

Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen Liggs fram flera f6rslag som syftar till att stdrka patientens
stdllning i varden. Forslaget till lag om tillsyn dver hilso- och sjuk-
vardspersonal m. f1. innehdller bestimmelser bl. a. om allménna dligganden
for personalen, om ansvar for fel och forsummelser i varden och ordningen
for ansvarets utkrivande samt om aterkallelse av legitimation. Patienten ges
en aktiv roll sdviil i virden som i det disciplinira forfarandet.

I lagforslaget finns ocksd regler om ritt f6r patienten att ta del av sina
journaler inom den privata hilso- och sjukvirden samt om fGrstoring av
journalanteckningar. Det sadrskilda straffritisliga ansvaret for hélso- och
sjukvdrdspersonalen begrinsas.

Forslag liggs slutligen fram om inréttande av landstingskommunala s. k.
fortroendeniimnder med uppgift att fraimja kontakterna mellan patienter och
personal samt att At paticnterna formedla den hjilp som forhdllandena
pékallar.

1 Riksdagen 1978/79. 1 saml. Nr 220



Prop. 1978/79:220 2

1 Forslag till
Lag om tillsyn éver hilso- och sjukvardspersonalen m. fl.

Hiirigenom foreskrivs foljande.

Inledande besiimmelser

1§ Med hiilso- och sjukvardspersonal avses i denna lag

1. personal vid sjukhus eller andra inridttningar for vard av patienter som
drivs av det allminna eller av enskilda med bidrag frin det allmiinna eller
cfter sérskilt tillstand,

2. den som i annat fall i cgenskap av legitimerad vrkesutdvare meddelar
vard at paticnter cller tilthor personal som bitriider en sddan yrkesutGvare i
vérden,

3. personal inom sidan detaljhandel med likemedel for vilken géller
sirskilda foreskrifter,

4. andra grupper av yrkesutdvare inom hiilso- och sjukvirden som skall
omfattas av lagen enligt foreskrift av regeringen eller, efter regeringens
bemyndigande, av socialstyrelsen.

Vid tilldmpningen av fGrsta stycket 2. jdmstills med legitimerad
yrkesutdvare den som enligt siirskild (Greskrift har motsvarande behdrig-
het.

2 § Hiilso- och sjukvardspersonalen stdr i yrkesutovningen under tillsyn av
socialstyrelsen.

3§ Regeringen bemyndigas att meddela sddana foreskrifter om dligganden
for hilso- och sjukvérdspersonalen, som behdvs till skydd for enskilda eller
for verksamhetens bedrivande i ovrigt.

Regeringen fr dverldta at socialstyrclsen att meddcla foreskrifter som
avses i forsta stycket.

4§ Socialstyrelsen cller den som styrelsen forordnar har riitt att inspektera
hilso- och sjukvardspersonalens verksamhet.

Allméinna aligganden

58§ Den som 1illhor hilso- och sjukvardspersonalen skall vinnlidgga sig om
att ge patienten sakkunnig och omsorgsfull vard. Han skall s& langt det iir
mojligt utforma och genomféra virden i samrdd med patienten. Han skall
visa patienten omtanke och respekt.

Den som har ansvaret for varden skall, i den min det inte kan antas
motverka indamalet med varden. se till att patienten far upplysningar om sitt
hiilsotillstdnd och om de behandlingsmdgjlighcter som star till buds. Om
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upplysningarna inte kan limnas till patienten skall de i stiillet limnas till en
niira anhdrig till honom.

6 § Den som tillhor eller har tillhort hilso- och sjukvardspersonalen f&r inte
réja ndgot som i arbetet har meddelats honom i fortroende eller obchérigen
uppenbara vad han i arbetet har fatt veta om nlgons hilsotilistind eller
personliga forhallanden i 6vrigt. Vad som har sagts nu medf6r dock ej nigon
inskrinkning i den skyldighet att limna uppgifter som f6ljer av ndgon annan
forfattning.

78§ Den som tillhor hilso- och sjukvirdspersonalen skall efter anmaning
limna socialstyrelsen dc handlingar och upplysningar om verksamheten som
styrelsecn behover for sin tillsyn. T anmaningen far vite forelidggas.

Patientjournal

8 § Betriiffande journaler som enligt sérskild foreskrift fors 6ver meddelad
vérd cller behandling géller, utéver vad som foljer av andra bestimmelser,
vad som f6reskrivs i 9—11 §§.

9§ Om riitten att ta del av en journal inom den allmidnna hilso- och
sjukvarden finns det siirskilda foreskrifter.

En journal inom den enskilda hélso- och sjukvarden skall pd begiran av
patienten genast cller si snart som mdjligt tilthandahallas honom for ldsning
eller avskrivning pa stéllet eller i avskrift, om det kan ske utan att indamalet
med varden cller behandlingen motverkas eller ndgons personliga sikerhet
siitts i fara.

10 § Frigorom utlimnande av journal enligt 9 § andra stycket provas av den
som dr ansvarig for journalen. Anser denne att journalen elier ndgon del av
den inte bor limnas ut, skall han genast med eget yttrande 6verlimna frigan
till socialstyrelsen for provning.

11 § P4 ansGkan av patienten far socialstyrelsen forordna att en journal som
forvaras inom hilso- och sjukvéarden helt eller delvis skall forstéras. En
forutsdttning for detta dr dels att godtagbara skil anfors for ansékan, dels att
handlingen uppenbarligen inte behdvs for sékandens vard eller behandling
eller att det uppenbarligen inte finns allmdnna skal for att den bevaras.

Innan ansdkan slutligt prévas, skall den som ansvarar for journalen beredas
tillfdlle att vttra sig.

Disciplinansvar

12§ Om den som tillhor hilso- och sjuk vardspersonalen uppsétligen eller av
oaktsamhet asidositter vad som aligger honom i hans yrkesutdvning och
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felet ej dr ringa, far disciplinpdfoljd aliiggas honom. Disciplinpafoljd dr erinran
och varning.

Disciplinpéfoljd far. om det finns siirskilda skiil till det, dliiggas dven den
som har tillhdrt hilso- och sjukvardspersonalen men nu inte liingre gor
det.

Disciplinpafdljd far inte aliggas en arbetstagare darfor att han deltagit i
strejk cller ndgon ddrmed jimforlig stridsatgird.

13§ Har Aatgird vidtagits for att dtala den som tillhor hilso- och
sjukvardspersonalen, far discipliniirt forfarande cnligt denna lag ej inledas
eller fortsittas i friga om den forseelse som avses med étgiirden.

Anmilan till atal skall ske. om den mot vilken disciplinp&foljd ifrigasiitts fir
skiligen misstinkt for att i yrkesutdvningen ha begtt brott, for vilket
fiingelse ir foreskrivet.

Anmiilan till &tal skall g6ras av socialstyrelsen om annat inte {oljer av 38 §
andra stycket.

14 § Har den som avscs bli foremdl for disciplinpafoljd enligt denna lag inte
inom (va Ar efter forseelsen erhéllit underrittelse enligt 29 § eller motsva-
rande underriittelse frin riksdagens ombudsmiin eller justitickanslern, far
pafoljd ej Aldggas.

Aterkallelse av legitimation m. m.

15 § Legitimation att utova yrke inom hilso- och sjukvarden skall aterkallas
om den legitimerade

1. varit grovt oskicklig vid utévning av sitt yrke eller pi annat sétt visat sig
uppenbart olimplig att utdva yrket,

2. pa grund av sjukdom eller ndgon liknande omstindighet inte kan utdva
yrket tillfredsstiillande,

3. begdr att legitimationen skall iterkallas och hinder mot terkallelse inte
foreligger fran allmiin synpunki.

Har ndgon pd grund av auktorisation i ett annat nordiskt land erhallit
legitimation inom hélso- och sjukvarden och aterkallas den auktorisationen,
skall dven legitimationen aterkallas.

16 § Om det finns grundad anledning anta att legitimation bor &terkallas
enligt 15§ forsta stycket 2., fir den legitimerade Aldggas att lata sig
undersOkas av den likare som anvisas honom.

Har forordnande om likarundersokning givits, far legitimationen &terkal-
las for tiden till dess fragan om aterkallclse av legitimationen har prévats
slutligt.
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17 § Har cn Icgitimation Aterkallats, skall en ny legitimation meddelas nér
forhdllandena medger det.

18 § Bestimmelserna i 15-17 §§ om aterkallelse av lcgitimation giller dven
annan behdorighet att utdva yrke inom hiilso- och sjukvérden.

Halso- och sjukvdrdens ansvarsndmnd

19 § Frigorom disciplinansvarenligt denna lag prévas av en siirskild namnd,
hiilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd.

Namnden provar dven frigor som avses i 15-18 §§ samt andra frégor om
begriinsning av legitimerade yrkesutdvares behgrighet.

20 § Ansvarsnimnden bestar av ordférande och atta andra ledamdter. De
utses av regeringen for tre ar. Ordféranden skall vara erfaren i domarvirv.
Ovriga ledamdter skall ha siirskild insikt i hilso- och sjukvard. Av dem utses
cn cfter forslag av Landstingsforbundet. cn cfter forslag av Landsorganisa-
tionen i Sverige, cn cfter {Orslag av Tjdnstemiinnens Centralorganisation och
en efter forslag av Centralorganisationen SACO/SR. De fyra dterstdende
ledamdterna utses bland personer som kan anses siirskilt foretrida allmén-
hetens intresse.

For varje ledamot skall det finnas ett tillrackligt antal ersiittare som skall
utses av regeringen fér samma tid som ledamoten. Vad som siigs i forsta
stycket om behorighetsvillkor och om f6rslagsritt géller ocksd i friga om
ersdtlare.

Har forslag till ledamot eller erséttare ej avgivits. skall regeringen trots detta
forordna ledamoter och ersittare i tillrdckligt antal.

21 § Ansvarsnimnden dr beslut{for med ordférande och sex andraledamater.
Till ssmmantride med niimnden skall samtliga ledaméter kallas. Anmiler
ledamot forfall, skall ersittare fér honom kallas.

Ordforanden far ensam fatta beslut som ej innefattar slutligt avgérande i
sak. Vad som nu har sagts gillerinte beslut enligt 16 § eller utdosmande av vite
enligt 27 § andra stvcket.

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

22§ | frdga om jiv mot den som handligger idrenden i ansvarsnimnden
giller bestimmelserna i 4 kap. rdttegdngsbalken om jaiv mot domare.

23§ I frAga om omrostning i ansvarsnimnden giller bestimmelserna i
29 kap. riittegdngsbalken om omrdstning i domstol med endast lagfarna
ledamoter. Qrdforanden siiger sin mening forst.
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Handldggningen i ansvarsndmnden

24 § Fragor om disciplinansvar skall tas upp pad anmélan av socialstyrelsen
eller av den paticnt som saken giller eller, om patienten inte sjilv kan anmiila
saken, en nira anhorig till honom.

Andra fragor som avses i 19 § tas upp p& anmilan av socialstyrelsen cller pd
ansOkan av den som saken giiller.

Om riitt for riksdagens ombudsmiin och for justitiekanslern att goéra
anmilan som avses i forsta stycket finns det sirskilda féreskrifter.

25§ Arende hos ansvarsnimnden skall anhingiggéras skriftligen.

26 § Ar anmilan eller ansokan s ofullstindig att den inte kan liggas till
grund for provning i sak, skall ansvarsnamnden forelidgga anmailaren eller
s6kanden att inom viss tid avhjilpa bristen vid paf6ljd att talan inte tas upp till
prévning.

27 § Ansvarsndmnden skall sc till att drendena blir tillrdckligt utredda.
Overflsdig utredning skall avvisas.

Niamnden far fordra in patientjournaler eller andra handlingar som behovs
for utredningen. Diirvid far vite om hogst 1 000 kronor foreliggas den som
tillhor halso- och sjukvardspersonalen. Utdomandet av vitet ankommer pa
nidmnden.

28 § Forfarandet dr skriftligt. Muntlig férhandling far dock férekomma, nér
det kan antas vara till fordel f6r utredningen.

29 § Anmilan eller ans6kan enligt 24 § och det som hor till handlingen skall
6verldmnas till den mot vilken atgard ifrdgasitts. Mottagaren skall foreldggas
att svara inom viss tid.

En s&dan underrittelse behdvs inte om det dr uppenbart att talan inte kan
bifallas eller att underrittelsen ir onddig.

30§ Den som har forelagts att svara skall gora det skriftligen, om inte
ansvarsnimnden bestimmer att svaret fir lamnas vid muntlig forhand-
ling.

Den som svarar skall ange om han godtar eller motsitter sig den dtgird som
sétts i friga. Motsitter han sig ifrdgasatt atgéird. bor han ange skiilen for det
och de bevis som han vill aberopa.

31§ Om det inte dr onddigt skall ansvarsnimnden ge anmdlaren tillfdlle att
ta del av svaret och det som hér till svaret samt dven ge honom viss tid for att
skriftligen vttra sig.
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32§ Kriiver en friga siirskild sakkunskap. far ansvarsniimnden himta in
yttrande frin myndigheter. tjinstemin eller andra som ir skyldiga att limna
yttrande i 4mnet. Nimnden fr ocksd anlita andra sakkunniga i frigan.

I friga om sakkunniga giiller 40 kap. 2-7 och 12 §§ riittegéingsbalken i
tillimpliga delar.

Ersittning for utlatande av myndigheter. tjanstemin och andra som ir
skyldiga att limna yttrande utgr endast om det ir siirskilt foreskrivet.

Andra sakkunniga har riitt till ersdttning av allmidnna medel f6r sitt
uppdrag. Nimnden far bevilja forskott pa saddan ersittning.

33§ Finneransvarsniimnden att ett vittne eller en sakkunnig behéver horas
vid domistol eller att ndgon behdver foreldggas att tillhandahélla en skriftlig
handling eller ett foremél som bevis, skall nimnden begiira detta hos den
allminna underritt inom vars omrade den person vistas som skall horas eller
pd annat siitt ber6rs av atgirden.

Om det inte finns laga hinder mot det skall riitten anstilla {6rhor eller
meddela foreliggande. I friga om sddana atgirder skall i tillimpliga delar gélla
vad som foreskrivs om bevisupptagning i ridttegdng utom huvudf6rhand-
ling.

34 § Till muntlig forhandling skall parterna kallas. En enskild far foreliggas
att instiilla sig personligen vid paféljd att hans frdnvaro inte utgor hinder for
drendets vidare handldggning och avgorande.

Enskild part, som har instillt sig till en muntlig f6rhandling, far tillerkin-
nas ersittning av allminna medel {6r kostnad for resa och uppehille, om
ansvarsnimnden f{inner att han skéligen bor crséttas. Ndimnden fir bevilja
forskott pé ersidttningen. Nirmare bestimmelser om ersittning och forskott
meddelas av regeringen.

35§ Innan ett drende avgors skall parten ha ftt kiinnedom om det som
tillférts drendet genom ndgon annan dn honom sjilv. Han skall ocksa ha fau
tillfiille att yttra sig over det, om det inte foreligger sddana skiil mot det som
anges i 29 § andra stycket.

36 § Bestiimmelsernai 14 § forvaltningslagen (1971:290) om begrinsningar i
riitten att ta del av det som har tillforts ctt idrende giller i tillimpliga delar i
friga om underrittelse enligt 29 § forsta stycket, 31 och 35 §¢.

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

38 § Disciplinidrende betriffande arbetstagare fr dverlimnas av ansvars-
nimnden till arbetsgivaren {or den atgird som kan ankomma pa honom, om
det iir uppenbart att drendets behandling i nimnden inte dr pakallad frén



Prop. 1978/79:220 8

allmin synpunkt eller for att tillvarata patientens ritt.

Finner ansvarsnimnden i ett dir anhingigt drende att fOrutsitiningarna
enligt 13§ andra stycket for anmilan till &tal foreligger. skall nimnden
fullgéra anmélningsskyldigheten.

Talan mot beslut m. m.

39 § Ansvarsndmndens beslut enligt denna lag far dverklagas hos kammar-
rdtt genom besvar.

40 § Talan mot ansvarsniimndens beslut som ir slutligt far {6ras av

1. socialstyrelsen [Or att tillvarata allmdnna intressen,

2. enskild som enligt 24§ f6rsta stycket har anmilt en friga om
disciplinansvar, om beslutet har gitt honom emot,

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

Om riitt for riksdagens ombudsmin och justitiekanslern att soka dndring i
bestut om disciplinansvar finns det bestimmeiser i lagen (1975:1057) med
instruktion for justiticombudsmiinnen och i lagen (1975:1339) om justitie-
kanslerns tillsyn.

41 § Talan mot annat beslut avansvarsnimnden dn som avses i 40 § far (Oras
av den som beslutet anglr, om det har gitt honom emot.

42 § Mot ansvarsnimndens beslut, som inte innebiir att drendet avgérs, far
talan foras endast i samband med talan mot beslutet i sjdlva drendet. Talan fr
dock foras sirskilt ndr nimnden

1. ogillat en invindning om jiv mot ledamot av nimnden eller en
inviindning om att hinder foreligger for talans provning,

2. avvisat ombud eller bitriide,

3. forordnat om saken i avvaktan pa drendets avgorande,

4. forelagt nigon att medverka pd annat sdtt in genom instillelse infor
nimnden, om underldtenheten att iaktta foreliggandet kan medfora sirskild
pafoljd for denne,

5. utddémt vite cller

6. forordnat om ersédttning for nadgons medverkan i drendel.

43 § I friga om talan mot socialstyrelsens beslut enligt 10 § giiller i tillimpliga
delar 40 b § sekretesslagen (1937:249) om inskrinkningar i rdtten att utbe-
komma allmédnna handlingar.

Har socialstyrelsen avslagit ans6kan om forstéring av journal, fors talan
hos regeringen genom besvir.

Mot socialstyrelsens beslut som innebir bifall till ansokan far talan inte
foras.
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44 § Beslut i frAgor som avses i 19 § andra stycket skall omedelbart gilla om
inte annat forordnas.

45 § Om inte nigot annat har {oreskrivits, dr socialstyrelsen motpart till den
yrkesutdvare som Overklagat ansvarsnimndens eller kammarréttens slutliga
beslut enligt denna lag. Om en enskild har anmilt disciplindrendet dr ocksd
han yrkesutdvarens motpart.

Denna lag tridder i kraft den | juli 1980. Genom lagen upphiivs lagen
(1975:100) med vissa bestimmelser for personal inom hiilso- och sjukvard
m. fl.

1. Bestimmelsen i 9 § andra stycket nya lagen tillimpas inte pd journal-
anteckningar som har tillkommit fére lagens ikrafttridande.

2. Den som inte dr att hdnfora till medicinalpersonal enligt kungorelsen
(1964:428) om mcdicinalpersonal under socialstyrelsens inscende far inte
aldggas disciplinpafSljd enligt den nya lagen for fel som har begdtts fore lagens
ikrafttridande.

3. Vid handliggning i hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd av sddana
drenden om disciplinansvar cller dterkallelse av legitimation som inkommit
till socialstyrelsen {Ore den nya lagens ikraftiriidande tillimpas i stillet for
24-37 §§ nya lagen motsvarande ildre bestimmelser for drendets handligg-
ning i medicinalviisendets ansvarsnimnd.

4. Vad i 3§ lagen med vissa bestammelser for personal inom hiilso- och
sjukvard m. fl. foreskrivs om tystnadsplikt skall allgimt gilla f6r den
personal som avses i lagen och som inte tillhor den i 1 § nya lagen avsedda
hiilso- och sjukvardspersonalen.

2 Forslag till
Lag om éndring i sjukvardslagen (1962:242)

Hirigenom fOreskrivs i friga om sjukvardslagen (1962:242)

dels att 35 § skall ha nedan angivna lydelse.

dels att i lagen skall inforas en ny paragraf, 10a §. av nedan angivna
lydelse ’

Nuvarande Ivdelse Féireslagen Ivdelse

Ila §

I mom. [ landstingskommun och
kommun som ej tillhar landstings-
kommun skall finnas en eller flera
Jorrroendendmnder med uppgift ant
trdamja konrakterna mellan patienter
ocl liéilsa- och sjukvdrdspersonal samrt
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Nwvarande lvdelse

Foreslagen lvdelse

att at patienter formedla den hidlp
som forhdallandena pdkallar.

Landstingskonmmunen  eller  kom-
munen far tillsdra sérskild fortroen-
dendmnd  eller uppdra dr annan
ndmnd art vara fortroendendmnd.
Ndr flera foriroendeniimnder  finns
skall varje namnd fidlgdra de uppgifter
som sags i forsta stveket for viss del av
siukvardsomrddet  eller  for  viss
sjukvardsinréitining.

2 mom . I fidga om sirskild fortro-
endendmnd tilldmpas bestimmelser-
na i 3 kap. 2-12 §§ kommunallagen
(1977:179) pa motsvarande sitt.

358

Den som iir eller varit ledamot
eller suppleant i sjukvardsstyrelse
eller direktion mé cj till obehorig
yppa ndgot om patients hilsotill-
stand eller personliga forhdllanden i
ovrigt, om vilka han 1 sin nimnda
egenskap erhallit kunskap.

Den som ir eller varit ledamot
cller suppleant i sjukvardsstyrelsc,

Jortroendendinnd eller direktion ma

ej till obehdrig yppa nagot om pati-
ents hilsotillstdnd eller personliga
forhallanden i 6vrigt, om vilka han i
sin nimnda egenskap erhallit kun-
skap.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 1980.

I Senaste lydelse 1975:102.
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3 Forslag till

Lag om édndring i transplantationslagen (1975:190)

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

lydclsc.

Nuvarande lyvdelse

Fareslagen lvdelse

129

Utfor ndgon uppsatligen ingrepp i
strid med denna lag dimes till boter
eller fingelse i hogst sex mdnader. om
ej gdrningen dr belagd med straff i
brotsbalken.

Denna lag triider i kraft den 1 juli 1980.

4 Forslag till

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

budsmidnnen

Hirigenom fOreskrivs att 21 § lagen (1975:1057) med instruktion for
justiticombudsminnen skall ha nedan angivna lydelse.’

Nuvarande lydelse

Foreslagen lvdelse

214!
Ombudsman skall verkstélla dc utredningsétgiirder som fordras for
provning av klagomal och andra drenden.
Niir ombudsman enligt regeringsformens foreskrifter begir upplysningar
och yttranden, far han foreliigga vite om hogst 1 000 kronor. Ombudsman far

utdéma forsuttet vite.

Kan dct misstinkas att befatt-
ningshavarc som siigs i 7 § gjort sig
skyldig till forseelse, for vilken disci-
plinpafdljd bor aldggas, och kan det
befaras att skriftlig anmaning enligt
14kap. 1§ forsta stycket lagen
(1976:600) om offentlig anstiillning €]
kan tillstillas honom inom tva ar
cfter forscelsen, far ombudsman

I Senaste lydelse 1977:1023.

Kan det misstinkas att befatt-
ningshavare som sigs i 7 § gjort sig
skyldig till forseelse, for vilken disci-
plinpafoljd bor alidggas, och kan det
befaras att skriftlig anmaning enligt
14 kap. 1§ forsta stycket lagen
(1976:600) om offentlig anstiilining ej
kan tilistillas honom inom tvad &r
efter forseelsen. fir ombudsman
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Nuvarande lvdelse

utfirda sddan anmaning.

12
Foreslagen Ivdelse

utfirda sddan anmaning. Anmaning
som nu har sagts gdller dven som
underrdttelse  enligt  29%  lagen
(0000:000) om tillsyn ver hilso- ocir
sjukvdrdspersonal m. fl.

Nir ombudsman dr ndrvarande vid domstols eller myndighets dverligg-
ningar har han ej riitt att yttra sin mening.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 1980.

5 Forslag till

Lag om iandring i forvaltningsprocesslagen (1971:291)

Hirigenom foreskrivs att 35 § (Orvaltningsprocesslagen (1971:291) skall ha

ncdan angivna lydelse.

Nuvarande lvdelse

Fareslagen lvdelse

354!
Besviir 6ver kammarriittens besltut i friga som fullfoljts till eller understillts
kammarriitten provas av regeringsriitten endast om regeringsriitten meddelat

provningstilistand.

Meddelas ¢j provningstillstdnd, stdr kammarsitiens beslut fast. Erinran
diirom skall intagas i regeringsriittens beslut.

Vad som siigs i forsta stycket giiller
¢j mil om utlimnande av allmiin
handling.

Vad som siigs i forsta stycket giiller
¢j talan i mal om utlimnande av
allmin handling och talan. som i indl
om disciplinansvar fores av riksdagens
ombudsmdn eller justitickanslern.

Denna lag triider i kraft den 1 juli 1980.

I Senaste lydelse 1977:1034.
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6 Forslag till
Lag om indring i lagen (1960:408) om behorighet att utova likaryr-
ket

[Eirigenom foreskrivs i friga om lagen (1960:408) om behorighet att utdva
liikaryrket!

dels att 3-7 a §§ skall upphéra att gilla,

dels att 12 § skall ha nedan angivna lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

12 §°

Talan mot socialstyrelsens beslut Talan mot socialstyrelsens beslut
enligt 2-3, 7 cller i séirskilt fall enligt  enligt 2 eller i siirskilt fall enligt 9 §
9§ fores hos kammarriiticn genom  fores hos kammarritten genom be-
besviir. sviir.

Mot annat beslut av socialstyrelsen enligt denna lag fores talan hos
regeringen genom besviir.

Beslut, som socialstyrelsen eller kammarriitten meddelat med stid av
denna lag. skall linda till omedelbar efterriittelse, om ej annorlunda
forordnas.

Denna lag triider i kratt den 1 juli 1980.

7 Forslag till
Lag om #ndring i lagen (1963:251) om behdrighet att utéva tandla-
karyrket

Hirigenom foreskrivs i fraga om lagen (1963:251) om behdrighet att utdva
tandliikaryrket! .

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

dels att 13 § skall ha nedan angivna lydelse.

I Senaste lydelse av (1960:408)
3§ 1976:605
4§ 1971:621
S§1971:1169
63§ 1975:682
7§ 1971:621
7a§ 1972:666.
2 Senaste lvdelse 1975:682.
I Senaste lydelse av (1963:251)
4§ 1976:606
5% 1971:622
6% 1971:1170
7§ 1975:683
8§ 1971:622.
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Nuvarande lydelse Fireslagen lydelse
13 §?
Talan mot socialstyrelsens beslut Talan mot socialstyrelscns beslut
enligt 3-6, & eller 10§ fores hos enligt 3 eller 10% fores hos
kammarriittcn gcnom besvir. kammarritten genom besvir.

Mot annat beslut av socialstyrelsen cnligt denna lag fores talan hos
regeringen genom besvir.

Beslut, som socialstyrelsen eller kammarritten meddelat med stéd av
denna lag, skall linda till omedelbar efterrittelse, om ej annorlunda
fGrordnas.

Dcnna lag trdder i kraft den 1 juli 1980.

8 Forslag till
Lag om dndring i lagen (1976:600) om offentlig anstillning

Hiirigenom fOreskrivs att 10kap. 4§ lagen (1976:600) om offentlig
anstiillning skall ha nedan angivna lydelse.

Nuvarande lvdelse Foreslagen Ilvdelse

10 kap.
4%

Disciplinpafdljd som avses i 1-3 §§ féar ej aldggas

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

2. medicinalpersonal som i sin 2. hdlso- och sjukvdrdspersonal,
vrkesutgvning star under socialsty- som i sin yrkesutdvning star under
relsens inseende, om forseelsen har  socialstyrelsens fillsyn, for forseelse i
sketr i denna yrkesutovning, denna yrkesutovning av sadan beskaf-

fenhet att den skall provas av hiilso-
och sjukvdrdens ansvarsnamnd.

3. veterinir, som stdr under lantbruksstyrelsens inscende, om forscclscn
har skett i utdvning av veteriniryrket.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 1980.

2 Senaste lydelse 1975:683.
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Utdrag
SOCIALDEPARTEMENTET PROTOKOLL

vid regeringssammantriide

1979-05-03

Nirvarande: statsministern Ullsten, ordftrande, statsrdden Sven Romanus,
Mundebo, Wikstrom, Friggebo, Wirtén, Huss, Rodhe, Enlund, Lindahl, De
Geer, Blix, Cars, Gabricl Romanus, Tham, Bondestam

Foredragande: statsrddet Lindahl

Proposition om samhiillets tillsyn 6ver hilso- och sjuk-
vardspersonalen m. fl.

1 Inledning

Personalens dligganden inom hiilso- och sjukvarden ér i stor utstrickning
forfattningsmiissigt eller pa annat siitt centralt reglerade. Bestimmelserna ir
ofta frenade med strafirittsliga eller disciplindra sanktioner for att trygga
efterlevnaden. Socialstyrelsen utdvar de discipliniira befogenheterna.

Medicinalansvarskommittén', som haft i uppdrag att se dver bestimmel-
serna angdende tillsyn dver personal inom hilso- och sjukvarden m. m., har i
maj 1978 avldmnat sitt huvudbetinkande (SOU 1978:26) Hilso- och
sjukvardspersonalen, ansvarsfragor, samverkan personal-patienter. Till
protokollet i detta drende bor fogas en sammanfattning av betiinkandet som
biluga 1. Betriiffande nuvarande {6rhallanden samt utredningens nirmare
Overviiganden hinvisas till betinkandet.

Efter remiss har yttranden Over betiinkandet avgetts av justitiekanslern,
riksdklagaren, kammarritten i Stockholm, Svea hovriitt, arbetarskyddssty-
refsen, fGrsvarets sjukvardsstyrelse, konsumentverket, kriminalvardsstyrel-
scn, riksarkivet, riksforsikringsverket, skoloverstyrelsen (SO). socialstyrel-
sen, statens handikapprad, statskontoret, universitets- och hogskoleimbetct
(UHA), direktionen for karolinska sjukhusct, riksdagens ombudsmiin (JO),
Svenska kommunforbundet, Landstingsforbundet, Stockholms, Uppsala,
Sadermanlands, Ostergétlands, J6nképings. Kronobergs, Kalmar, Blekinge,
Kristianstads. Malméhus, 1lallands, Gotcborgs och Bohus, Alvsborgs,
1(S 1974:02). Ledaméter regeringsradet Ingmar Lidbeck , ordférande, verkst. dircktgren

Bo Hjern, . d. landstingsradet Gunnar Hjerne, riksdagsledaméterna Goran K‘ll‘l\s()n
och Erik Larsson samt landstingsledamoten Sven Wilander.
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Skaraborgs, Viirmlands, Orebro, Viistmanlands, Kopparbergs, Giivieborgs,
Visterbottens och Norrbottens fins landstingskommuner, Giteborgs.
Malms och Gotlunds kommuner, Apoteksbolaget AB. Landsorganisationen i
Sverige (1.O), Centralorganisationen SACQO/SR, Tiiinstemiinnens centralor-
ganisation (TCO), Svenska likaresiillskapet, Sveriges legitimerade optikers
riksforbund, Sveriges tandieknikers rikslorbund, De handikappades riks{or-
bund (DHR), Handikapptorbundens centralkomniitté (HCK), Riksforbundet
[or social och mental hillsa (RSMH). Sveriges allmiinna patientforening och
Sveriges likarforbund. Yutrande 6ver betinkandet har dessutom inkommit
fran Sveriges medicinsk-juridiska férening. Vissa remissinstanser har bifogat
yttranden som de har inhiimtat. Salunda har 1. ex. socialstyrelsen bifogat
yitrande frdn medicinalviisendets ansvarsnimnd och universitets- och
hogskoleiimbetet ytiranden frin rektorsiimbetena vid vissa universitet. En
sammanstilining av remissyttrandena bor togas till protokollet i detta drende
som hilaga 2.

2 Allminna overviganden
2.1 Inledning

En hivdvunnen central uppgift for sanihiillet dr att at enskilda erbjuda vard
vid sjukdom, skada, barnsbdrd m. m. For att skapa garantier for kvalitén pa
virden har denna reglerats ingdende genom olika statliga bestimmelser.
Exempel pd detta drsjukvardslagen med bestimmelser om bl. a. landstingens
ansvar och vdrdens organisation, behdrighets- och utbildnings{oreskrifter,
lagstiftningen mot hiilsofarligt kvacksalveri samt de bestiimmelser som jag
nu avscr att behandla nidmligen reglerna om samhiillets tillsyn Gver
personalen inom vérden,

Hilso- och sjukvarden éir 1. n. f6remél {or en omfattande utredningsverk-
samhet. Frigor om malsiittningen for den framtida hiilso- och sjukvarden,
om ny lagstiftning m. m. ankommer pad hiilso- och sjukvardsutredningen (S
1975:04). Andra viktiga frigor behandlas av utredningen om sjukvard i livets
slutskede (S 1974:09). Utredningen om sjukvdrdens inre organisation
(S 1977:02) har nyligen avlimnat betiinkandet (SOU 1979:26) Sjukvérdens
inre organisation, och dirmed slutfort sitt arbete. [ detta sammanhang vill jag
dven hinvisa till de propositioner som har lagts fram om uppbyggnad av ctt
huslikarsystem och vérdutbildning inom hogskolan. Forslag till ny
sekretessiag har den 7 december 1978 remitterats till lagradet.

Personalens aligganden inom hiilso- och sjukvarden ér i stor utstrickning
centralt reglerade. Bestimmelserna éir ofta torenade med straffratisliga eller
disciplindra paféljder. Genom bestimmelser om inspektionsritt samt rappor-
terings- och anmiilningsskyldighet kan socialstyrelsen som tillsynsmyndig-
het folja personalens verksamhet.

Huvudminnen for vdrden har en omedelbar tillsyn §ver personalen. Aven
JO och JK har tillsyn 6ver personalen i offentlig verksamhet.
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Medicinalansvarskommittén har haft i uppdrag att gora en allsidig Gversyn
av reglerna om samhdllets tillsyn $ver personalen inom hiilso- och
sjukvarden. I'sitt hetiinkande (SOU 1978:26) [1ilso- och sjukvardspersonalen,
ansvarsfrgor, samverkan personal-patienter. peckar kommittén pi olika
problem inom dagens hiilso- och sjukvard. Kommittén anser det angeliiget att
alla medel tas tillvara som kan vara fignadc att 6ka patientens fortrocnde for
varden och {Grstdelse for de villkor den arbetar under. Kommittén framhaller
ansvarsrcglernas betydelse for att inskiirpa att paticnten skall behandlas
omsorgsfullt och korrekt och att reglerna ocksd fviler funktionen att
mdojliggdra on sakkunnig bedomning av vad som ar ritt och fel i vardarbetet.
Kommittén framhdller vidare att ansvarsreglerna bor kompletteras med
insatser for att ge paticnterna hjalp och stdd.

Jag delar kommitténs allminna synsiitt i dessa frigor. Dettd har ocksa fatt
allmin anslutning under remissbehandlingen. Det dr angeldget att patienter-
nas stidllning inom hiilso- och sjukvarden forbiittras genom kad insyn och
medverkan i vérdarbetet, okad ridttssikerhet och stirkt skvdd {6r den
personliga integriteten. Patienterna behéver mer och biittre information om
sina sjukdomar och deras behandling bl. a. genom 6kad insyn i och tillging
till sina journaler, mer hjilp och st6d. Patienterna méste kunna kénna stor
trygghet for att fA god och omsorgsfull vird. Denna méste dven bli
personligare och minskligare. Detia aktualiserar olika &tgirder. Jag tinker
hdr bl. a. pd utbildningsinsatser i medicinsk psykologi och patientrelationer.
Reglerna om ansvar for personalen dr viktiga for patienternas stdllning och for
deras fortroende for hilso- och sjukvérden. Samtidig ir det angeldget att
betona vikien av att personalens rittssikerhet garanteras. Personalen méste
kunna kriva en rdttvis bedomning nir fel eller forsummelse ifrigasitts.
Personalen miste kunna fi dkad respekt for sitt svéra arbete och stdrre
forstaclse for att detta ofta maste utfdras under hard tidspress och under
forhalanden som personalen intc ensam kan rida 6ver. Atgiirder bér vidtas
for att skapa en 6kad kunskap hos patienterna for de svarigheter personalen
brottas med.

2.2 Omfattningen av tillsynen i personellt hinseende

Socialstyrelsens tillsyn omfattar £ n. den s. k. medicinalpersonalen. Till
denna kategori riknas de 17 personalgrupper som anges i den s. k.
medicinalpersonalkungérelsen.

Kommittén anser att detta sdtt att bestimma vilken personal som skall
omfattas av tillsynen inte tillrickligt beaktar de forindringar som skett i sittet
att arbeta inom hilso- och sjukvérden. Arbetet bedrivs alltmer i form av ett
lagarbete déiralla har sin del i vrdansvaret. Bland de grupper som inte riknas
till medicinalpersonalen men som har ansvarsfulla uppgifier kan nimnas
sjukvardsbitriden, olika tekniker, ckonomipersonal och ldkarsekreterare.
Den nuvarande uppdelningen av personalen i medicinalpersonal och annan

2 Riksdagen 1978/79. | saml. Nr 220)
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personal klassificerar vidare personalen pa ett olyekligt siitt.

Kommitién anser att tillsynen dver personalen i princip bér omfatta alla
som arbetar i vdrden och som pd ndgot sitt medverkar i virdarbetet. Det
behdvs vidare en mer flexibel metod att bestimma omfattningen av tillsynen
in den nuvarande upprikningen. Tre grupper bér enligt kommittén frimst
omfattas av denna tllsyn. Den forsta dr personalen vid sjukhus och andra
inriittningar {6r 6ppen och sluten vard som drivs av det allméinna, av cnskilda
med bidrag frin det allménna eller efter siirskilt tillstand. Den andra gruppen
omfattar de legitimerade yrkesutévarna utanfor de niimnda inrittningarna
samt den personal som bitriider sddana vrkesutdvare i varden. Till den tredje
gruppen hor den personal som arbetar inom detaljhandeln med likeme-
del.

Kommittén framhdller vidare att det inom hiilso- och sjukvarden finns
andra yrkesutdvare dn de nu ndmnda som bor omfattas av tillsynen. Slutligen
kan utvecklingen antas medfSra att nya grupper av yrkesutdvare tillkommer
som bor vara underkastade tillsynen. Kommittén anser dérfor att regeringen
cller, cfter regeringens bemyndigande, socialstyrelsen bor kunna utvidga
lagens tillimpning till andra grupper in de nimnda.

Det stora flertalet av remissinstanserna ir positiva till kommitténs forslag i
denna del. Socialstyrelsen t. ex. anser att {Grslaget ir en nddvindig anpass-
ning till den pagdende utvecklingen inom sjukvarden. Nagra remissinstanser
{r emellertid negativa till vissa konsekvenser av térslaget. Kommunférbun-
det anser salunda det inte rimligt att den sociala personalen kan drabbas av
ansvar som hiilso- och sjukvérdspersonal. Ndgra remissinstanscr anscr att
omfattningen av tillsynen bdr goras klarare. Flera pipekar att forslaget
medfor ett 6kat behov av utbildning.

Jag instiimmer 1 allt visentligt i kommitténs forslag. Inte minst av
siikerhetsskil dr det angeldget att tillsynen i princip omfattar all den personal
inom hiilso- och sjukvérden som pa nagot siitt medverkar i viardarbetet. Den
nuvarande uppdelningen i medicinalpersonal och annan personal har visat
sig ha flera nackdelar. Den dr daligt anpassad dels till den arbets- och
ansvarstordelning som géller i praktiken, dels till den pagdende utvecklingen
bl. a. i riktning mot ett 6kat arbete i vardlag.

Jag kan inte dela den uppfattning som har férts fram under remissbehand-
lingen att den personal inom kommunernas socialvard som bitrdder legiti-
merade yrkesutdvare av hillso- och sjukvard inte bor omfattas av tillsynen.
Kraven p& omsorgsfull och korrekt vard mdste dven gilla denna vérd.
Socialstyrelsens tillsyn bdr diven omfatta den hiir asyftade personalen i den
mén den bitriider legitimerade vrkesutdvare. Sjdlvfallet miste den sociala
personalen kunna kriva att fa de instruktioner och den ledning som bchovs
for arbetets utforande. Utvecklingen torde gé i riktning mot att det blir mindre
vanligt att sjukvdrdsarbetet utfors av personal utan medicinsk utbildning.
Som Kommunalarbetareférbundet har pidpekat méaste noggrann information i
forvig ges personalen om de nyva ansvarsbestimmelserna. Denna friga bor
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ocksd uppmirksammas i utbildningen.

Nagra remissinstanser anser att avgrinsningen av personkretsen under
tillsyn inte &r tillrdckligt klar och att personkretscn kan bli onddigt vid. Jag
delar inte den uppfattningen. Avsikten dr som tidigarc har pipekats att
tillsynen skall omfatta all den personal som pd ndgot sidtt medverkar i
virdarbetet och alltsd dven sddan personal som patienten inte har personlig
kontakt med men vars arbetsinsats har betydelse for vardresultatet. Det far
Overldmnas 4t tillimpningen att faststélla de yttersta griinserna for tillsynen.
Jag Aterkommer till denna friga i specialmotiveringen.

2.3 Det straffrittsliga ansvaret

Enligt lagen (1975:100) med vissa bestimmelser fér personal inom hilso-
och sjukvard m.fl. giller att varje Asidosittande av fOreskrifter for
yrkesutovningen ir straffbelagd. Detta straffansvar gar lingre dn det ansvar
som numera giller for offentligt anstillda i allminhet. Ar 1975 avskaffades
tjanstefel som ett siirskilt brott.

Kommittén foreslar att straffbestimmelsen i nimnda lag upphivs utan att
ersiittas av ndgon motsvarande ansvarshestimmelse.

Kommittén framhéller att de synpunkter som ledde till avskaffandet av
tjanstefelsbrottet dven giller hilso- och sjukvarden. Férhallandena pd detta
omrade ir dock pd det sittet annorlunda att hir finns privatpraktiserande
yrkesutdvare. Nir det giller dem finns det inte mdjlighet till disciplinir
bestraffning genom arbetsgivare. En avkriminalisering bor enligt kommittén
dnd4 kunna ske utan att varden blir lidande. Aven om straffbestimmelsen i
1975 &rs lag upphiivs. kommer hiilso- och sjukvardspersonalen fortfarande att
i betydande omfattning vara underkastad straffansvar. Vid allvarligare fel i
yrkesutévningen kan t. ex. ansvar for vdllande till annans dod, f6r véllande
till kroppsskada cller sjukdom cller f6r vardsloshet med gift cller smittimine
bli aktuellt. I de fall det kan finnas behov av sirskilda straftbestimmelser,
1. cx. ddr ett ekonomiskt vinstintresse kan fresta till att bestimmelserna for
vrkesutdvningen Aasidositts, kan sirskilda straffbestimmelser tas in i
specialforfattningarna. Nir det giller den legitimerade vardpersonalen finns
slutligen mojligheten att dterkalla legitimationen.

Jag delar helt kommitténs uppfattning som har godtagits av samtliga
remissinstanser. Det finns inte skil att f6r hilso- och sjukvardspersonalen
behélla ett allmént straffansvar som gar lingre dn det som numera giller for
offentligt anstillda i allménhet. Som JO papekar torde straffbestimmelserna i
1975 &rs lag redan i dag sakna betydelse. Utrymmet {6r ansvar enligt
brottsbalken dr dessutom stérre inom hilso- och sjukvarden dn inom annan
offentlig verksamhet.
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2.4 Hilso- och sjukvardspersonalens allmiinna iligganden

Paticnternas rittigheter inom hiilso- och sjukvarden ér f. n. inte generellt
reglerade i var lagstiftning. Patientens stiilining f6ljer indirekt av bestimmel-
serna om huvudmiinnens skyldigheter och personalens dligganden.

Kommittén f6resldr att den praxis som utbildat sig i friga om personalens
alimiinna  aligganden  lagfdsts.  Forslaget  innebdr  att  hilso-  och
sjukvardspersonalen skall vinnligga sig om att ge patienten sakkunnig och
omsorgsfull vard. Personalen skall vidare ge patienten tillfille att sjilv
medverka i vdrden. Patienten skall behandlas med akining och med
torstdelse for de svarighcter som kan mdta honom. Den som har ansvaret for
viss vardatgird dr ocksd skyldig att se till att patienten eller hans niira
anhdriga underrittas om hans hilsotillstdnd och de behandlingsméjligheter
som star till buds, allt i den min detinte motverkar varden. Kommittén gar i
Ovrigt inte in pd frigor hur personalen skall arbeta och véarden i évrigt
bedrivas.

Kommitténs forslag har fitt ctt positivt mottagande av remissinstanser-
na.

Jag delar kommitténs uppfattning att personalens grundliggande skyldig-
heterbortas in i lag. Detta fir siirskilt angeliiget eftersom personkretsen under
lillsyn vidgas. Bestimmelserna har stor betydelse tor patientens stillning i
virden. Vissa, huvudsakligen redaktionella iindringar, bor dock goras i
kommitténs {Orslag till forfattningstext. Férutom kravet pd sakkunnig och
omsorgsfull vird maste gilla att paticnten ges 6kad insyn och en aktivare roll i
virden av honom sjilv. Paticnten fir inte uppfattas som ett passivt {fSremdl
for vArd utan skall ges tillfiitle att aktivt medverka. Personalen bor
tillsammans med patienten utforma och genomféra varden och behandling-
en. Patienten maste vidarc ges sd utforlig och ingdende information som
forhdllandena pakallar och stimuleras att aktivt sdka information. kritiskt
granska den och anpassa informationen till sin cgen situation. Informationen
maste forutom till behandlingssituationen ocksd anpassas till hans egna
forutsiittningar att tillgodogora sig informationen. Sjuka, oroliga och dngsliga
patienter har ofta svart att uppfatta informationen. Invandrarnas, de ddvas
och de syn- och horsclskadades siirskilda problem mdste uppmirksammas.
Informationen bér ocksd innehdlla uppgift om riskerna med en ev. behand-
ling. Att patienten idr vdlinformerad dren férutsidtining f6ratt han skall kunna
ge personalen den information som behévs féren god véard. Informationen till
patienten har ocksd stor betydelse {or hans sjilvkinsla och adr ett led i
strivandena att gora vdrden mer minsklig. Bristande information och
kontakt dr vidare en av de frimsta anledningarna till missforstind och
klagomadl. I detta sammanhang ir laglastandet av ett krav pd att paticnten
visas omtanke och respekt av stor betyvdelse.

Nigra remissinstanser har ansett att personalens aligganden bor preciseras
yuterligare. Jag delar inte den uppfattningen. Personalens skyldigheter maste
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anpassas till den aktuclla behandlingssituationen. Det dr intc mgjligt att i lag
detaljreglera liggandena. Det far ankomma pd praxis att frén fall dll fall
avgora skyldigheternas innehdll inom ramen (6r de allmint formulerade
forpliktelserna.

2.5 Det discipliniira ansvaret

Som ett led i tillsynen Over medicinalpersonalen har socialstyrelsen
befogenhet att discipliniirt bestraffa yrkesutévarna. Vid fel eller forsummelse
kan styrelsen utdela varning cller erinran. Vid svérare fel skall styrelser
anmiila till atal. Forutom detta offentligritsliga ansvar édr den del av
personalen som inte dr privata yrkesutdvare underkastade ett arbetsrittsligt
ansvar antingen grundat p& kollektivavtal eller — i friga om de statligt
anstiillda — lagen om offentlig anstilining.

Kommittén har dverviigt mdéjligheten att slopa den offentligriittsliga
regleringen av disciplinansvaret. Fordelen med en sddan 16sning skulle vara
att den offentligt anstillda hiilso- och sjukvérdspersonalen blev underkastad
samma regler som annan offentligt anstilld personat. Atgirden skullc ocksé
innebdra en decentralisering i linje med gillande malsiittning. En lokal
beddmning skulle enligt kommittén ocksd kunna innebiira en snabbare
handldggning och i vissa fall béttrec grundade beslut.

Enligt kommittén talar dock Overviigande skil emot att slopa den
offentligriittsliga regleringen. Begridnsningen av det straffrittsliga ansvaret
dkar betydelsen av det discipliniira ansvarct. I ctt arbetsréttsligt reglerat
forfarande blir det disciplinira forfarandet en intern angeliigenhet mcllan
arbetsgivaren och arbetstagaren. Kommittén anser dock att férfarandet miste
ses som en angeligenhet dven for patienten med hénsyn till iirendenas
allvartiga inncbord for denne. Patienten har ctt intressc av att fi vetaom t. ex.
behandlingen har fyllt de krav som samhiillet bor stilla pa varden. Aven
andra skil kan Aberopas for en offentligriittslig reglering. t. ex. att enskilda
och offentligt anstillda yrkesutdvare annars skulle bechandlas olika och att
frigorna ofta ir s komplicerade att de kriiver siirskild expertis och éverblick
som endast ¢n central instans har.

Kommittén avvisar tanken pa en arbetsriittslig handldggning av sjilva
disciplinfragan och ¢n provning i t. ex. socialstyrelsen enbart av frigan om
vad som ir riktigt ur vetenskaplig och medicinsk synpunkt. Kommittén
motsétter sig ocksd en regionalisering av ansvarsfrdgornas handlidggning.

Kommittén {Breslar att det dven i fortséttningen boér finnas en gemensam
specialinstans {6r handliggning av de disciplindra ansvarsfrigorna. bendmnd
hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd.

S gott som samtliga remissinstanser dr positiva till férslaget. Aven jag
anser det nodviindigt att behélla ett offentligriittsligt disciplinirt ansvar pa
siatt kommittén har foreslagit. Hillso- och sjukvarden ar en del av samhills-
apparaten som ir sirskilt ingripande | den enskilda manniskans tillvaro,
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hennes liv och hiilsa. Detta motiverar att patienten ges en aktiv roll i det
disciplindra fortarandet. For att detta skall kunna ske maste forfarandet vara
offentligt reglerat. Det iir vidare viktigt for patienterna och personalen att
disciplindrendena blir enhetligt bedémda. De disciplinéra frdgorna bor dven i
fortsiitiningen avgoras av en central nimnd, ldmpligen bendmnd hilso- och
sjukvirdens ansvarsndmnd.

2.6 Hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd
2.6.1 Namndens stillning i forhallande till socialstyrelsen

Socialstyrelsens disciplinidra befogenheter i forhéllande till medicinalper-
sonalen utdvasf. n. av medicinalvasendets ansvarsnimnd, som dr en sdrskild
ndmnd inom styrelsen.

Kommittén foreslar att ansvarsndmnden ges en fristdende stillning i
forhdHande till socialstyrelsen. For detta talar frimst riittssidkerhetsskil. Den
myndighet som har utfirdat foreskrifter {6r personalen bor inte ocksd prova
om en yrkesutdvare har brutit mot dessa. Kommittén pdpekar att forslaget
kan medfora vissa praktiska problem, men anser att dessa kan ldsas utan
stérre svdrigheter. ’

Forslaget i denna del tillstyrks cller limnas utan erinran av s gott som
samtliga remissinstanser. Ett par av dem, déribland socialstyrelsen, anser
dock att {orslaget medfor risk for byrakratisering och lingre handliggnings-
tider. Enligt styrelsen innebir {Orslaget ocksd risk for olika beddmningar
mellan styrelsen och ndmnden om vad som ér vetenskap och beprévad
crfarenhet.

Jag anser i likhet med bl. a. LandstingsfGrbundet att forslaget dr dgnat att
stiirka allminhetens och personalens fortroende f6r nimndens saklighet och
opartiskhet. Behovet av sakkunskap och erfarenhet i nimnden kan tillgodo-
ses dven om nimnden ir fristdende fran socialstyrelsen. Genom férevarande
forslag markeras tydligare socialstyrelsens roll som den centrala myndighet
som frimst har att bevaka det allmidnna intresset av att hilso- och
sjukvardspersonalen skoter sina viktiga &ligganden. Styrelsen ges ritt att
anmila disciplinidrenden och andra drenden till niimnden och fér stiilining av
part i det disciplindra forfarandet dven i hdgre instans. Aven med hiinsyn
hirtill bor niminden ges en fristdende stéllning i férhallande till styrelsen. Jag
ansluter mig darfor till kommitténs forslag.

Aven ansvarsnimndens kansli bor goras fristdende fran socialstyrelsen.
Kanslipcrsonalen arbetar redan nu endast i undantagsfall med andra
uppgifter dn nidmndens. Niimnden kan foljaktligen organisatoriskt skiljas
fran styrelsen utan stérre svérigheter. I framtiden bor socialstyrelsen. nér det
giiller arbetsuppgifter av administrativ art &t nimnden, svara for redovisning,
kassagbromal, uppriittande av bokslutshandlingar samt 16neutriikning och
-utbetalning.

Spilvklart maste det Omsesidiga samarbetet och informationsutbytet
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mellan niminden och socialstyrelsen fortsitta. Det forhallandet att nimnden
ges en fristiende stillning behdver som jag ser detl inte innebira att
nuvarande arbetsformer behdver forindras.

2.6.2 Ndmndens uppgifter
Ansvarsnimnden handldgger f. n. &renden om

1) avskedande eller avstingning i vissa fall av medicinalpersonal, som ir
anstiilld hos styrelsen eller hos statligt organ, som lyder under styrel-
sen.

2) disciplinansvar f6r medicinalpersonal samt foreliggande och utdémande
av vite,

3) begrinsning av receptutskrivningsriitt,

4) aterkallande av sddan behorighet att utdva yrke eller verksamhet som
meddclas av styrclsen m. m.,

5) meddelande av ny sddan behdrighet.

Kommittén f6reslir att ansvarsnimndens disciplinidra befogenheter dven i
fortsitiningen bor omfatta personalens vrkesutévning utan begrinsning.
Nimnden bér dock kunna till arbetsgivaren gverkimina klagomal rérande fel
som biittre beivras i arbetsriittslig ordning. En forutsidttning bor vara att felet
inte cller endast i mindre grad har varit till men for en paticnt och att et
allménintresse inte pakallar att drendet dndé prévas av nimnden.

Enligt lagen om offentlig anstdllning far disciplinpafoljd inte aliggas om
feletiir ringa. Denna begridnsning bér enligt kommittén dven giilla hidlso- och
sjukvarden.

Niminden prévar f. n. frigor om avsked eller avstingning frin tjinsten i
vissa fall av medicinalpersonal med statlig anstillning. Dessa uppgifter anser
kommittén inte lampligen bér ankomma pd den nva ansvarsnimnden.
Arenden om Aterkallelse och dtergivande av legitimation samt om begriins-
ning av receptutskrivningsritt bor dock provas av den nya nimnden.

S& gott som samtliga remissinstanser limnar kommitténs forslag i denna
del utan erinran. Svea hovriitt anser dock att det sirskilda discipliniira
ansvaret bor reserveras for forseclser av medicinsk natur.

Jag instimmer i kommitténs forslag. Sjilvklart bdr ansvarsnimnden
endast handldgga drenden angiendc s&dana fGrscelser som ndmnden har
sirskild kompetens att bedéma, dvs. sddana som haft betvdelsc for virden
eller behandlingen. Ovriga disciplinirenden bor handliggas av arbetsgivaren
och bedémas efter samma grunder och i samma ordning som andra
personalkategoriers forseelser. Jag delar dock kommitténs uppfattning att det
inte dr mojligt att generellt avgriinsa den del av personalens vrkesutdvning
som ansvarsniminden bor befatta sig med. Det bor 6verlatas 8t ninminden att i
praxis finna en limplig fordelning av drendena mcllan nimnden och
arbetsgivaren. Om arbetsgivaren skall handligga drendet bor detta, som en
remissinstans har framhallit, snarast dverlimnas av nimnden.
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2.6.3 Nimndens sammansittning

Regeringen utser . n. fyra ledamoter i niimnden. Av dessa skall en vara
domare och en likare. De tvé dvriga, for vilka inte giller ndgra behérighets-
villkor. har med enstaka undantag varit riksdagsledaméter. Vidare ingdr i
nimnden chefen for den byrd i socialstvrelsen som handlidgger
ansvarsiirenden samt socialstvrelsens foredragande i drendet.

For att nimnden skall ges Okat fortroende hos personalen f{oreslar
kommittén att personalens organisationer. dvs. LO, TCO och SACO/SR far
forslagsritt vid utseende av var sin ledamot i ansvarsndimnden. Personalre-
presentationen bér enligt kommittén balanseras av en representant for
huvudmannaintresset och tre representanter for allminheten och patienter-
na. De senare bdr i avsaknad av ndgon representativ organisation for
paticnterna utses utan en séirskild forslagsritt. Ordféranden bor alltjimt vara
domare. Totalt bor enligt kommitténs férslag i niminden allisd ingd aua
ledaméter, ala utsedda av regeringen. IFor alla ledaméter utom ordfGranden
bor gilla att de skall ha sirskild insikt i hilso- och sjukvardsfragor.

Kommitténs forslag tillstyrks ecller limnas utan erinran av flertalet
remissinstanser. Flera remissinstanser anser dock att socialstyrelsen bor fa
foresla en representant i nimnden. Handikapp- och patientorganisationerna
anser att de bor fa foresla representanter i niminden. Flera remissinstanser
anser att huvudmanna- och personalintressena givits {or stark representation
i ndmnden. Nigra instanser anser att nimnden bor ges en frin partsintressen
friare sammansittning. Nagra stryker under kravet pd att sakkunskap finns
foretridd i naminden sérskilt betriiffande hélso- och sjukvird men dven p4
andra omriden 1. ex. socialvdrd.

For egen del vill jag anfora foljande. Vid sammansittningen av
ansvarsnimnden madste flera olika synpunkter beaktas. Sjdlvklart méste
erforderlig sakkunskap dels finnas foretridd i ndmnden, dels férmedlas
genom foredragandena. Namnden bor vidare ges en sammansittning som
kan vinna fortroende sdviil hos patienterna och allminheten som hos
persondlen.

Jag anser att kommitténs forslag i huvudsak tillgodoser dessa krav.
Emellertid &r ctt jaimt antal ledamater av flera skil inte lyckligt. Hilften av
ledamdéterna skall enligt kommittén utses efter [orslag av personal- och
huvudmannaorganisationer. Dessa ledamdter kan i vissa situationer enligt
forslaget ensamma bestimma utgdngen i ett idrende, vilket innebér att
personal- och huvudmannasynpunkterna kan fdlla avgdrandet niir de
sammanfaller. Jag foreslar att niminden far ytterligarc en ledamot. Denna bor
utses bland personer som kan anses sdrskilt foretridda allmédnhetens intressen.
Dect kan visserligen ségas att redan en nimnd med atta ledamdéter dr vil stor.
Detta dr emellertid en konsckvens av ett berittigat beaktande av personal-
och huvudmannaintressena. For att erhlla en riktig balans i sammansitt-
ningen anser jag att nio ledamdter maste accepteras.
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Av samma skil som har dberopats for att skilja ansvarsnimnden fran
socialstyrelsen bor i niimnden inte ingd foretridare for styrelsen. Den
sakkunskap som styrelsen besitter bor tillféras nimnden frimst genom att
styrelsen avger yttrande i drenden men idven genom att styrelsen stiller
foredragande till forfogande cller pd annat Limpligt sdtt. Det dr dirvid
sjdlvklart att samarbetet inte i onddan bor formaliseras. Nir det giller
representation frdn patient- eller handikapporganisationerna ir jag i likhet
med kommitién inte beredd att lagfista en sddan forstagsritt. Diremot iir jag
beredd att i all rimlig utstriickning beakia de forslag som frin organisatio-
nerna kan framfSras om limplig ledamot. Nuvarande praxis att som
representanter for allmiinhetens intressen i forsta hand utse ledaméter av
riksdagen anscr jag dock i princip riktig.

For varje ledamot utom ordforanden bor gilla krav pd siirskild insikt i
héilso- och sjukvérd. Det ir dirvid nddvindigt att sakkunskapen omfattar
inte enbart det rent medicinska vardarbetet utan hiilso- och sjukvardens hela
arbetsfalt.

For varjc ledamot bor finnas ersittare. Dessa bor utses i samma ordning
som de ordinarie ledamdéterna. Samma behoérighetskrav bér ocksa gélla. Det
bér ankomma pé regeringen att bestimma antalet ersiittarc. Detta maste
naturligtvis anpassas till nimndens arbetsborda. Jag rilknar med att nimnden
inledningsvis behdver ungefir samma antal ersittare per ledamot som
f.n.

2.6.4 Partsstillning

Enligt géllande bestimmelser ir disciplindrenden i den offentliga férvalt-
ningen—liksomi privat verksamhet — ¢n angeligenhet meltlan arbetsgivaren/
myndigheten och den anstiillde. Den som har anmiilt en tjinsteman till
myndigheten for fel eller forsummelse har t. ex. ingen formell ritt att
medverka vidare i utredningen.

Aven disciplinforfarandet f6r medicinalpersonalen bygger pd uppfattning-
en att forfarandet dr en intern angeligenhet mellan socialstyrelsen och
yrkesutdvaren. En patient som har gjort anmaélan har ingen ratt att vidare
medverka i drendet. Det beror p& ansvarsnimnden om hans anmiilan skall tas
upp. I praxis har nimnden dock gett anmilaren en mer aktiv roll.

Kommittén anser att disciplindrendena inom hiilso- och sjukvérden inte
bor ses som en angeldgenhet bara mellan ansvarsndémnden och den anstilide.
Med hinsyn till avgérandenas ofta allvarliga innebord fGr patienten bor
patienten ges cn mer aktiv roll i forfarandet dn den anmiilaren i disciplinira
drenden i allmiinhet har. Forfarandet bor dock idven i fortsiittningen gé ut pd
att fa faststillt om disciplinpafoljd skall &démas. En talan som enbart gir ut pa
att faststiilla om paticnien har behandlats pa ett medicinskt riktigt siitt skall
alltsd inte vara majlig. Rt att gora anmélan bor tillkomma patienten och —
om paticnten inte sjidlv kan géra det — hans niira anhériga. Sddan riitt bordven
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tillkomma socialstyrelsen och, i friga om offentligt anstiillda yrkesutovare,
JO och JK. Anmiilaren bdr ha ritt att forebringa egen utredning och
bevisning. Han bor ocksa ha ritt att ta del av och yttra sig 6ver den utredning
som har tillférts drendet av annan in honom sjilv. Ansvarsnimnden bér
dock ha ansvaret for att ett disciplindrende blir fullstandigt utrett.

Vid remissbehandlingen har forslaget att ge patienten och i vissa fall hans
niira anhoriga partsstilining i ansvarsnimnden limnats utan erinran av det
stora flertalet remissinstanser. Ett par remissinstanser, bland dem Svea
hovritt, motsdtter sig dock forslaget pd den grunden att patienten inte har
ndgot eget yrkande om disciplinir &tgird. Négra remissinstanser vill utdka
kretsen av dem som kan anmila ett drende till nimnden till att omfatta
forutom patienten och hans niira anhoriga diven andra som ér intresserade av
patientens forhéllanden.

For egen del vill jag framhdlla foljande. For patienternas ritissikerhet och
tilltro till ansvarsndmndens verksamhet dr det nédvindigt att paticnten ges
tillfille att spela en mera aktiv roll i det disciplindra forfarandet dn den
anmiilaren i ett discipliniirende i allméinhet har. Foérfarandet far inte bli en
angeligenhet enbart mellan ansvarsndmnden och personalen. For den
enskilde patienten miste det vara svart att forstd och acceptera att han inte
skulle ha samma ritt som den anmilde att f6ra talan i ndimnden och bidra till
utredningen. For att utredningen skall bli s& {ullstindig som méjligt och
ansvarsndmnden f3 et sikert underlag 6r sin prévning dr det av storsta
betydelse att patienten far riitt bl. a. att ta del av aktmaterialct, att t6rebringa
egen utredning och bevisning och att begira nimndens medverkan for att
fullstindiga utredningen. Patienten bor ges stiillning som part i forfarandet i
nimnden. De juridiska invindningar som har framf6rts anser jag inte hindrar
en sadan Isning.

Jag delar kommitténs uppfattning au ansvarsnimnden bor pabdrja
utredning endast om anmiitan har gjorts av behdérig person. Sadan behdrighet
bor forutom socialstyrelsen, JO och JK tillkomma den patient som saken ror
eller—om patienten inte sjilv kan géra anmiilan — niira anhorig till honom. Jag
delar foljaktligen inte den uppfattning som har {orts fram av vissa remissin-
stanser att varje av patientens torhéllanden intresserad person skall vara
behsrig att anmila drende.

2.6.5 Bevsvirsritt

Tidigare kunde endast den som hade &domts disciplinpafoljd éverklaga
myndighetens beslut i disciplindrenden i allmidnhet i den offentliga forvalt-
ningen. Numera har dock JO och JK ritt att 6verklaga beslut om de anser att
myndigheten har bedomt den anstilldes handlande alltfor vdlvilligt.

Ansvarsndmndens beslut i ctt disiplinirende rérande medicinalpersonal
kan Sverklagas av den som har domits till disciplinpafljd. 1 fraga om JO:s och
JK:s besviirsratt ar riittsldget nigot oklart. Patienten har inte besviirsritt,
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Kommittén pipekar att det i flera riksdagsmotioner och i framstéliningar
frdn paticnthall har yrkats att patienten skall fi besvirsritt dvs. ratt att i
kammarrétt och regeringsritten fdra talan mot ansvarsnamndens avgdran-
den i ett disciplindrende. Ett villkor for besviirsritt dr givetvis att avgérandet
har gatt patienten emot. Detta blir enligt kommittén fallet om
ansvarsnimnden inte har tagit upp hans anmilan till behandling utan har
avvisat den. Kommittén anser att anmilaren bor medges ritt att fora talan
mot ett sddant beslut.

Vad angdr riitten att fora talan mot beslut som innebir provning i sak av en
anmdilan dr ldget enligt kommittén ett annat. Ett sddant avgérande gar i
processuell mening inte anmilaren emot. Enskild anmilare har inte nigot
ansprak pa disciplinir pafoljd att gora gillande. Hans yrkande kan endast gé
ut pd att f§ faststiilit om fel eller forsummelse har forekommit dvs. en sédan
faststillelsetalan som inte bor & firas. Det synes kommittén knappast rimligt
att den som har gaut fri i ansvarsnimnden skall pa talan av enskild behtva
underkasta sig de kostnader och oliigenheter av annat slag som ett svaromél
infor domstol skulle innebiira. Det kan pa goda grunder antas att i flertalet fall
domstolen skulle bedoma saken pd samma sitt som ansvarsnimnden. [
sadana fall har klagandens motpart befogade ansprak pa att f4 ersdttning for
riltegdngskostnaderna vid domstolen. Aven om sidana utdéms, fir man
rilkna med att ritten till kostnadsersiittning ofta stannar pa papperet. I de fall
da domstol skulle komma till annat resultat dn ansvarsnimnden i skuldfré-
gan och finna vederborande skyldig till fel eller forsummelse, skulle
disciplindr 4tgird inte kunna komma i friga, ctt resultat som méanga
formodligen skulle uppfatia som svarforstéeligt. Tanken att domstolen skulle
kunna sjdlvmant &d6ma en disciplinir p&foljd skulle inncbéra ett avsteg frén
grundsatsen att forvaltningsdomstolarna inte far pi eget initiativ gora dindring
till det siéimre for en part, i detta fall en ldkare, sjukskdterska eller annan som
ansvarsnimnden friként.

Det anforda leder enligt kommittén till slutsatsen att enskild anmiilare inte
bor ha besvirsritt mot ansvarsnimndens avgdrande i sak.

Kommittén forordar i stillet en annan losning. F. n. forekommer det ofta
att patienter och anhdriga vinder sig till JO med klagomal $ver hiilso- och
sjukvarden. I sjidlva verket hor detta omrade, sdrskilt den psykiatriska sidan,
till dem som oftast aktualiseras hos JO. JO och JK (dr {6ra talan vid domstol
om indring i beslut som myndighet har meddclat enligt offentligriittsliga
regler om disciplinansvar. Nir JO och JK (6r sddan talan i disciplinmal
tillvaratar de s&vil samhiéllsintresset att felaktigheter blir tiliborligt beivrade
som den cnskildes intressc av en lagenlig och korrekt behandling.

Enligt kommitténs mening bor JO:s och JK:s ridut att fora talan i
disciplinmal avse éiven disciplinbeslut av ansvarsnimnden i den mén de avser
hiilso- och sjukvardspersonal som star under tillsyn av dessa kontrollorgan.
Tillsynen omfatiar personalen vid statliga och kommunala myndigheter men
diiremot inte personal inom den privata hilso- och sjukvérden. Hérigenom
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kommer den alldeles Overviigande delen av ansvarsnimndens avgdranden
under bevakning av dc hogsta kontrollorganen. En patient som icke anser sig
kunna godta ansvarsnimndens avgérande far mojlighet att begiira JO:s eller
JK:s ingripande {6r att f4 till stdnd en Gverprévning.

Om kammarritien idmnar JO:s eller JK:s talan utan bifall, bor talan kunna
fullfoljas till regeringsritten utan provningstillstand.

Som nimnits i det foregdende bor socialstyrelsen kunna gora anmiilan till
hilso- och sjukvirdens ansvarsndmnd. Styrelsen bor enligt kommittén ocksa
fa fOra talan mot ansvarsnimndens beslut. P& grund av styrelsens uppgift
som tillsynsmyndighet bor dess besviirsriitt inte begriinsas till sddana lirenden
i vilka styrelsen sjilv gjort anmiilan, utan avse samtliga ansvarsnimndens
beslut §ver vilka besviir kan anforas. Hirigenom finns det ett organ som kan
tillvarata det allmidnnas intresse av att kunna (& en Gverprovning av de
ansvarsnimndsbeslut som tor privat verksamma yrkesutévare. Aven da
enbart yrkesutgvaren anfor besvir Gver ansvarsnimndens avgdrande, bor
socialstyrelsen tillvarata det allménnas intresse i saken, om denna uppgift
enligt vad [orut angivits ej avilar JO eller JK.

Remissopinionen ir delad niir det giiller frigan om besvirsritt for patient.
De flesta remissinstanserna tillstyrker kommitténs férslag eller lamnar det
utan erinran. Flera remissinstanser anser dock, att patienten ocksa bor kunna
Overklaga niimndens beslut i sak. JO och Svea hovritt ifragasiitter JO:s resp.
JK:s roll i besviirstorfarandet.

I'or egen del vill jag anfora foljande. Besviirsridtt mot ansvarsnimndens
beslut bér tillkomma den anmiilde. Detta foljer av allmiinna principer for det
disciplinira forfarandet. Socialstyrelsen som tillsynsmyndighet {6r persona-
len bisr sedan nimnden har skilts fran styrelsen ocksa ges sddan riitt. Aven JO
och JK bor ha besvirsritt pa samma sitt som giiller i det allmiinna disciplinira
forfarandet. Frigan dr om éiven patienten bor ha ridtt att Gverklaga ansvars-
nimndens beslut i sak. Ndgon motsvarighet till en sddan konstruktion pa det
discipliniira omradet torde inte finnas.

Med hiinsyn till den allvarliga innebdrd som avgdranden i disciplindrenden
hos ansvarsnimnden ofta har for patienten har patienten-anmiilaren tilldelats
en mera aktiv roll i provningsforfarandet iin den som tillkommer anmilaren i
den vanliga discipliniira processen. De siirskilda skill som anforts {or att ge
patienten partsstillning i nimnden kan ocksa dberopas for att ge patienten
riitt att dverklaga ansvarsnimndens beslut. En parallell skulle kunna dras
med cn mélsigande i brottmélsprocessen, som har riitt att fullfdlja talan och
gora ansprak pd straffriittslig pdfoljd i hogre instans.

Som skiil for att viigra patient full besviirsriitt har kommittén hiivdat att
paticnten inte kan ha ndgot eget yrkande att fa disciplinpdf6ljd utdémd och
alt besvirsinstansen inte pd eget initiativ far gora iindring till det siimre for
part. Om emellertid paticnten ges besviirsridtt uppkommer ett tvapartsmal i
kammarritten diir de mot varandra staende parterna, med de begriinsningar
som nidrmare anges i {Orvaltningsprocesslagen, har frihet att tramstiilla
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yrkanden. Om kammarriitten pad yrkande av paticnten skulle komma till
annat resultat dn ansvarsnimnden och doma till disciplinir paféljd, dr det inte
fragan om att domstolen pé eget initiativ gor dndring till partens nackdel.

Kommittén har ansett att det knappast ir rimligt att den som har gatt fri i
ansvarsnimnden skall pd talan av ¢n cnskild behdva underkasta sig de
kostnader och oldgenheter av annat slag som ctt svaromél infér domstol
skulle innebiira. Jag har viss [Grstdelse for dessa synpunkter. Personulen kan
onekligen i vissa fall beh6va ett skvdd mot obefogade anklagelser. Jag tror
emellertid att forfarandet i kammarritien i de atlra flesta fall inte skall behdva
bereda den anmilde niimnviirt obehag. Vill man dstadkomma en dkad
riittssidkerhet f6r patienten genom att se till att hans sak blir tilllredsstiillande
provad maste man acceptera att den som dr [6remdl for klagomélen kan
drabbas av visst Gkat obchag.

Jag forordar sdledes att patienten ges rdtt att dverklaga ansvarsniimndens
beslut iiven i sak. JO, JK och socialstvrelsen har sjilvfallet méjlighet att
Overklaga ctt beslut i sddana fall d& det dr pakallat frin allmin synpunkt. Om
patienten ges dverklagningsritt bér han dven vara motpart till yrkesutdvare
som har ¢verklagat nimndens besltut, under forutsittning att patienten har
anmilt drendet fér niimnden.

2.6.6 Forfarande

Entigt medicinalansvarskommittén bdr forfarandet i ansvarsnimnden
iiven i fortsdttningen i princip bygga pd forvaltningslagens forfaranderegler.
Handliggningen bor sdledes som huvudregel vara skriftlig. Maéjlighet bor
dock finnas for part att ligga fram sin sak muntligen. Kommittén anser att det
i princip bor gitla att ingen &ldggs disciplinpafiljd eller frantas sin legitimation
utan att hans énskan om att muntligen ldgga fram sina synpunkter har
efterkommits.  Patientens intresse  att  bli  hord  muntligen  infor
ansvarsnimnden kan enligt kommittén inte anses viiga lika tungt. Givetvis
bér hiinsyn tas till hans 6nskan om muntlig handliggning men han bdr inte
ges ett avgdrande inflvtande pa fragan. Denna bdr beddmas mot bakgrund
friimst av utredningsbehovet och iirendets betvdelse for patienten. Niimnden
bor didrfor kunna viigra en patient att bli hord muntligen, om ndmnden finner
sddan handlidggning obehovlig eller om andra skiil talar didremot. Till en
muntlig forhandling skall diven motparten kallas. Denna fir dirmed mojlig-
het att genast beméta vad som framidggs vid férhandlingen.

Kommittén anser att officialprincipen bdr tillimpas dven i fortsiittningen
vid handldggningen av discipliniirende, dvs. ansvarsndmnden skall ha
ansvaret for att drendet blir uttémmande behandlat.

Kommitténs forslag limnas utan erinran av sd gott som suamtliga
remissinstanser.

Jag delar i allt visentligt kommitténs forslag. Nir det giiller ritten att
pdkalla muntig férhandling finns det dock ingen anledning att i lagen
intymma ndgon formell sirstiillning t6r ndgon av parterna att pakalla
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forhandling utan skilen for muntlig forhandling bor provas fran falt till
fall.

Ett par remissinstanser anser det oklart hur ansvarsniimnden skall forfara
om en enskild som anmiilt ett discipliniirende atertar sin anmiilan. Eftersom
ansvarsniimnden inte pd eget initiativ kan ta upp ett drende skall nimnden i
sddant fall avskriva iirendet, om inte socialstyrelsen beslutar att sjiilv gora
anmiilan.

Som ocksd har papekats av ndgra remissinstanser dr det nédviindigt att
ansvarsnimnden ges resurser {Or att snabbt och uttdmmande kunna utreda
inkomna drenden. Det idr emellertid oséikert hur stor arbetsbelastningen pa
ansvarsnimnden kommer att bli i framtiden. Det dr omvittnat att ett stort
antal drenden i ansvarsnimnden i dag inte har foranietts av fel eller
forsummelse hos personalen utan har sin grund i bristande kontakt cller
information. Ansvarsnimnden bor darfr rimligen komma att avlastas ctt
inte obetydligt antal drenden genom inrittandet av lokala fortroendendmn-
der, ett forslag som jag dterkommer till i nésta avsnitt. Utvidgningen av den
personkrets som star under central tillsyn torde 4 andra sidan leda 1ill en viss
Okning av drendena. Jag utgdr frdn att of6rindrade resurser inledningsvis bor
anvisas. Jag anser vidare att nimnden bor ges majlighet till viss publicering
av ansvarsndmndens avgdranden. Medel for ansvarsnimnden och dess
kansli bor tas upp under ett sérskilt forslagsanslag under socialhuvudti-
teln.

2.7 Fortroendenimnd

Medicinalansvarskommittén anser aut den sambhiilleliga tillsynen &ver
hiilso- och sjukvardspersonalen bchéver kompletteras med andra insatser
fran det allminnas sida (Or att hjilpa och stodju patienterna. Kommittén
framhaller att Atskilligt visserligen har gjorts av de kommunala och
landstingskommunata sjukvardshuvudminnen for att tiligodose dessa
behov, men att &tgédrderna skulle 13 storre effekt om de komplettcrades med
att det inrittades siirskilda organ for kontakt, information och hjilpformed-
ling.

Kommitién foreslar dirfor att det skall ankomma pd landstingen att inritta
sddanu organ, forslagsvis kallade fortroendendmnder. Fortroendenimnd bor
ha stiillning som specialreglerad nimnd med forfaitningsmissigt stod i

' sjukvardslagen.

Forslaget tillstyrks eller Limnas utan erinran av flertalct remissinstanser.
Flera remissinstanser, bland dem de biigge kommunforbunden och nigot
mer dn hilften av sjukvardshuvudminnen, avstyrker dock av olika skiil
torslaget. En del av dem anser att det dr Or tidigt att gora nimnderna
obligatoriska, andra anser att problemen bor 16sas pd annat sitt iin som har
[oreslagits. t. ex. genom sirskilt utsedda jinstemiin eller fortroendevalda,
genom statliga organ cller genom biittre utbildning och information.
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For egen del vill jag framhélla foljande. Sedan flera &r har i olika
sammanhang forts fram krav pd paticnt- eller virdombudsmin med en fri
stillning 1 [Brhéllande till sjukvdrdshuvudmannen. Till en sidan ombuds-
man skulle en patient kunna viinda sig med fortroende {6r att fi information
cller framfdra klagomal. Ombudsmannen skulle formedla dels information,
dels stdd och hjiilp i olika former till patienten. Ombudsmannen skulle ocksd
ha mojlighet att utreda klagomal och ta upp olika frigor med dem som iir
ansvariga for varden. Genom en sddan ombudsman skulle patienternas
medinflytande och riittssiikerhet stirkas. Vidare skulle kontakten mellan de
ansvariga for varden och patienterna forbiittras.

Atskilligt har gjorts av de kommunala och landstingskommunala sjuk-
virdshuvudmiinnen foratt tillgodose patienternas behov i detta avscende. En
omfattande skriftlig information limnas om den forebyggande hillsovirden,
om olika sjukdomar och deras behandling och om hur hiilso- och sjukvérden
arbetar och ir organiscrad. I samtliga sjukvardsomriden finns sérskilda
yjanster f6r informationsverksamhet. 1 flera sjukvirdsomriden har startats
forsoksverksamhet med kontakipersoner — fértroendevalda — mellan patien-
terna och de ansvariga for vérden. 1 négra landstingskommuner pagir
forstksverksamhet med tjanstemiin - pd sina hall kallade paticntombudsméin
~fOr att bistd patienterna pé olika siitt. Vid sjukhusen finns kuratorer foratt ge
hjiilp i sociala och liknande frigor. Det finns vid manga vardinrittningar
personer ~ofta kallade patientviirdinnor eller sjukhusviirdinnor — som har till
sdrskild uppgift att hjilpa patienterna till rdtta i sjukhusmiljon.

I likhet med kommittén anser jag att dessa dtgéirder av huvudminnen
skulle {2 storre effekt om de gjordes enhetliga i den formen att det inridttades
siirskilda organ dels for kontakt, information och hjilpformedling. dels som
medel att ytterligare f6rankra patientfrigorna i den Iopande verksamheten.
Férekomsten av sddana organ skulle vidare medfora en 6kad uppmirksam-
het och sjidlvprovning hos dem som har ansvaret {or patientvarden.
Uppgifterna motsvarar i huvudsak dem som i debatten har givits patientom-
budsmiinnen. Erfarenheter frin frimst Uppsala lins landstingskommun
visar att den som skall ha den direkta kontakten med patienterna, patient-
ombudsmannen. bor ha stdd i sitt arbete av en referensgrupp eller nimind.
Syftet hiirmed skulle bl. 4. vara att ge verksamheten den tyngd som behévs
for att det skall g& att med kraft ta sig an patienternas sak och hiivda deras ritt
och intressen.

Jag f6rordar dirfor att verksamheten formaliseras genom att liggas pd
specialreglerade landstingskommunala ndmnder med forfattningsméssigt
st6d i sjukvardslagen. Niimnderna bor kallas fortroendenimnder. Det bor std
landstingskommunerna fritt att inridtta en sirskild nimnd for uppgiften eller
att ligga uppgiften péd ndgon annan befintlig nimnd. Det torde bl. a. av
psvkologiska skil vara mindra limpligt att uppgitten som fortroendenimnd
liggs pd sjukvardsstyrelse eller dircktion. En mdjlighet bor dppnas {or
landstingskommuner med stor befolkning eller geografiskt vidstrdckt omra-
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de att ha mer iin en fortroendeniimnd.

Ledamoéterna i fértroendeniimnd bor viiljas av landstinget som ocksé bor
bestimma antaict ledamoter. Antalet bdr dock inte fa vara under fem. [ 6vrigt
bor bestimmelserna i 3 kap. 2-12 §§ kommunallagen (1977:179) liksom pé
andra specialreglerade niminder tillimpas pd nimnden.

Fortroendeniimnden bor ha ett kansli dit en patient eller annan som énskar
komma i kontakt kan vinda sig antingen skriftligen cller per telefon eller
genom personligt besok. Normalt torde niimnden som sadan niirmast fa
funktionen att med ledning av vad som har kommit fram i 16pandc drenden
och undra iakttagelser ta initiativ for att dstadkomma allmiinna foriindringar
som anscs Onskviirda i vardrutiner etc.. gecnom hiinviindelser till andra
landstingsorgan eller pd annat sitt. Lopande direnden torde alltsd i regel
komma att handliggas av tjinstemiin vid nimndens kansli. Uppliggningen
av arbetet bor varje landstingskommun fritt gestalta inom ramen for
bestimmelserna i kommunallagen.

Fortroendendmndernas uppgifier bor som medicinalansvarskommittén
har t6reslagit f. n. begriinsas tll aw omfatta drenden rérande den sjukvérd
som huvudminnen ir skyldiga att ombesorja enligt sjukvardslagen. Utanf{or
niimndens kompetens faller sdlunda . v. statlig och privat sjukvard, tandvérd
och omsorgsvard. P4 sikt bor dock om maéjligt all inom landet bedriven hiilso-
och sjukvard komma under niimndens behorighet. Omfattningen av nidmn-
dens uppgilter bor t1as upp till [Gronyat Overviigande sedan hilso- och
sjukvardsutredningen och omsorgskommittén (S 1977:12) har slutfért sina
uppdrag.

Fortroendeniimnden skall inte ta 6ver arbetsuppgilter som ankommer pd
siukvirdsstyrelsc, sjukhusdirektion, sjukhusledning cller likare eller minska
deras ansvar for verksamheten. Nimndens verksambet skall inte frimst vara
inriktad pé frigor om (el eller f6rsummelse har forekommit och vem som iir
ansvarig for felaktig behandling 0. dyl. Den skall ha cn forebyggande karaktir
och syfta till att {érhallanden som innebiir risker av olika slag for felaktig eller
otillfredsstillande behandling blir uppmiirksammade av ansvariga myndig-
heter och tjianstemiin. Dessa far diirefter sjdlvstindigt beddma om atgiirder
behdver vidtas.

Nimnden skall inte ha nagra discipliniira befogenheter. Klagande bor dock
informeras om de mdjligheter han har att viinda sig till andra provningsin-
stanscr sdsom socialstyvrelsen och ansvarsnimnden. Sjdlvklart skall en
patient kunna viinda sig dirckt till dessa och inte {orst bchéva kontakta
fortroendeniimnden. Denna bSr verka for att paticntens rittigheter tas till
vara och hans integritet skvddas. Patienten bor nér det iir aktuellt erinras om
de mdjligheter en skadelidande har att {3 ersiittning genom patientforsik-
ringen cller tikemedelsfUrsiikringen. Patienten bor underriittas om mijlighe-
ten att [ rittshjilp om det blir aktuellt med ritislig provning av ctt
klagomal.

Om niimnden finner att en klagande patient behéver lortsatt medicinsk
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vard, bér den medverka till att sédan vard limnas. Namnden bor dven kunna
hjilpa till med praktiska frigor som en paticnt kan ha svart att klara och verka
for att kontinuitet uppritthalls mellan patient och vardpersonal. Skulle det
vara onskviirt med byte av liikkarc, bér niimnden kunna medverka till detta.
Nimnden bér vidare kunna formedla kontakter med socialvdrden och med
paticntorganisationer och andra ideelit arbetande sammanslutningar som
kan ge patienten stdd. Det ir slutligen viisentligt att betona att ingen genom
att viinda sig till nimnden bor kunna skaffa sig en {ordel pd annan
virdsdkandcs bekostnad, t. ex. fi snabbarc vérd in den han skulle ha kunnat
parikna med anlitande av vanliga viigar for att fa vard. I f{6rekommande fall
bor dock nimnden kunna peka pa resursbehov inom ett visst omrdde nér
detta har uppmérksammats genom patientframstiliningar. Det dr slutligen
viktigt att nimnden har ett f6rtroendefullt samarbete med patienterna och
personalen och deras organisationer.

2.8 Aterkallelse av legitimation m. m.

Majligheten att dterkalla legitimation har nira samband med straff och
disciplinansvaret. Genom terkallelsen forhindras den som inte tingre kan
utdva yrket p& ctt godtagbart siitt att vara verksami yrket eller upptrida under
ett sdrskilt kompetensbevis. '

Beroende pd legitimationens innebord medf6r en aterkallelse av legitima-
tionen olika riittsverkningar.

Nuvarande forcskrifter om aterkallelse av legitimation uppvisar stora
olikheter med avseende pé vilka forhéllanden som kan foranleda dterkallel-
se. .
Medicinalansvarskommittén framhdller att reglerna om &terkallelse av
legitimation bor vara si utformade att de ger allminheten skydd mot en
yrkesutdvare som inte lingre utdvar sitt yrke pa ett godiagbart sitt eller som
dr olimplig for verksamheten pa annat sitt. Med hinsyn till den allvarliga
innebord som Aterkallelsen har bor villkoren for Aterkallelse vara si
preciserade som mdgjligt. Forutsdttningarna for aterkallelse av legitimation
och fornyelse av legitimation bér enligt kommitténs mening géras enhetliga
for alla legitimerade yrkesutovare.

[ huvudsak tvd omstindigheter bor utgéra skiil for aterkallelse av
legitimation, niimligen att den legitimerade genom férsummelse har visat
uppenbar oliimplighet att utdva yrket och att den legitimerade pa grund av
sjukdom cller liknande har blivit otrmdGgen att tillfredsstiillande utdva
yrket.

Kommittén anser att det — i likhet med vad som giiller for avstingning frin
arbetet enligt lagen (1976:600) om offentlig anstillning — saknas anledning att
gora skillnad mellan somatiska och psykiéka sjukdomari dettasammanhang.
Sdsom ett med sjukdom jamforligt torhallande bor-anses bl. a. sddana
Aldersforindringar som mera patagligt inverkar pa formigan att utva yrket.

3 Riksdagen 1978/79. 1 saml. Nr 220
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Kommittén anser intc att det finns anledning att inféra ndgon siirskild dvre
aldersgriins for 1. ex. en likares behdrighet att utdva yrket.

En tredje grund f6r dterkallelse bor vara att den legitimerade har begiirt det.
En sddan foreskrift suknas f. n. 1 flera andra linder - bl. a. Danmark, Norge
och Viisttyskland - ges emellertid majlighet att avsiiga sig sin legitimation.
Jag instimmer i kommiuéns forslag som har vunnit aliméin ansfutning.
Fragor om aterkallelse och dtergivande av legitimation bor handliggas av
ansvarsnimnden. En forutsiittning for att nimnden skall behandla en fraga
om dterkallelse bor vara aut socialstyrelsen har anmiilt fragan till nimn-
den.

2.9 Patientjournaler

2.9.1 Allmiint

Reglerna om skyldighet att tora journal ir f. n. spridda p& flera olika
forfattningar, t.ex. instruktioner {6r vissa  yrkesutdvarc, sjuk-
vérdskungorelsen och stadgan om enskilda virdhem. Vissa av bestimmel-
serna har utfiirdats av regeringen, andra av central myndighet. I vissa fall fors
journaler utan att det har foreskrivits i forfattning, t. ex. inom mdodra- och
barnhiilsovérd, av sjukgymnaster och kuratorer.

Kommittén pekar pd patientjournalernas stora betydelse for siikerheten i
virden och patienternas starka intresse av skydd for uppgifteri sina journaler.
Kommittén anser att en dversyn bor ske av hela systemet for patientjournaler
med hiinsyn tagen frimst till integritetsintressct. Forsdk bor goras att
samordna reglerna om i vilka fall och av vem journal skall foras. Skiil talar for
att de grundliggande reglerna om skyvldigheten att fora journal bor fa
forfattningsstod. Oversynen bdr omfatta inte bara journalerna utan iiven
andra former av patientdokumentation, underriittelser om patienter till olika
myndigheter, s. k. paticntregister vid sjukhus osv. samt olika dokumenta-
tionsmetoder. De organisatoriska (Grhallandena inom sjukvéardsomradet ir
dock enligt kommittén f. n. si olikartade att en samordning knappast kan
komma till stdnd. Situationen kan bli en annan sedan hiilso- och sjuk-
vardsutredningen har lagt fram forslag till cn ny lagstiftning.

Kommittén behandlar ocksa fragan om journalernas innchall och mojlig-
heterna att dndra i dem. Gillande foreskrifter om vad en journal skall
innehdlla iir knapphiindiga. Forhdllandena inom de medicinska verk-
samhetsomradena dr dock enligt kommittén alitfor viixlande for att bestim-
melser om journalernas innehdll och utformning skall kunna tas in i lag.

Frigan om rittelse i journalen hiinger nira samman med journalens
innchall. Felaktigheter maste, av hinsyn inte minst till den medicinska
sikerheten, rittas till. Det bor enligt kommittén ske pa sadant siitt att det —
utan att den ursprungliga texten forstors eller forvanskas —tydligt framgar att
det ir frigan om en rittelse. nir rittelsen har skett och vem som har gjort den.
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Nirmare foreskrifter om deuta bor enligt kommittén utfiivdus av socialstyrel-
sen.

Kommitténs stillningstaganden i denna del har inte foranlett ndgon
erinran vid remissbehandlingen.

For egen del vill jag framhdlla foljande. Patienyjournalerna har en
avgodrande betydelse tOr siikerheten och kvaliteten i hillso- och sjukvérden.
Samtidigt {6ranleder de mycket personliga uppgifterna i dem ofta problem
fran riittssiikerhets- och integritetssynpunkt. Reglerna om skyldighet att f6ra
journal dr f. n. spridda pa ett flertal forfattningar och ibland meddelade av
regeringen, ibland av centrala dmbetsverk. Bestimmelserna ir svanillgiing-
liga och oenhetliga. Nya metoder for dokumentation av patientuppgifter
véllar ocksd problem ur integritetssynpunkt.

Jag delar diirfor kommitténs uppfattning att det bor dverviigas att gora cn
dversyn av bestimmelserna om paticntjournaler och andra former av
patientdokumentation bl. a. frén integritctssynpunkt. Som kommittén fram-
hiller bor dock denna fraga anstd till dess hilso- och sjukvardsutredningen
har slutfort sitt arbete. Aveniévrigt delar jag kommitiéns stillningstaganden
i denna del.

2.9.2 Riitt att ta del av journal

Enligt reglerna om allmidnna handlingar har en patient i den offentliga
hiilso- och sjukvirden i princip ritt att lisa, skriva av eller fa avskrift av sin
journal. Sckretesslagen ger dock mgjlighet att under vissa forhallanden vigra
limna ut uppgifter.

Forslag till en ny sekretesslag har som tidigare framhallits remitterats till
lagridet den 7 december 1978. Foreliggande forslag bygger pd nuvarande
bestimmelser. Det torde dirfor inom kort bli aktuellt att gora vissa
[Bljdiindringar 1 de nu foreslagna bestimmelserna som pékallas av en
sckretlesslag.

En patientjournal som fors inom den privata hiilso- och sjukvirden ér inte
allmiin handling. Nagon skyldighet for privata yrkesutdvare att 1ata paticn-
terna ta del av sina journaler finns inte.

Enligt kommittén ir det inte motiverat med en sidan skillnad. Aven inom
den privata hilso- och sjukvarden bor paticnten ges méjligheter att bilda sig
en uppfattning av om vérden och behandlingen har [yllt rimliga krav. Han
kan behdva journalen dven tor att tillvarata sin rétt till skadestand. Patienten
tar redan i dag ofta ta del av sin journal inom privat vard. men han bir inte
vara beroende av likarens vilvilja hirfor. Hans riitt bor ha ett {6rfattnings-
miissigt stod. De begriinsningar att ta del av egen journal som giller for
journaler inom den offentliga varden — att vdrden cller bechandlingen inte far
motverkas eller att nigons personliga sikerhet siitts i fara — bér gilla dven
journal i den privata hilso- och sjukvdrden.

Anser den som idr ansvarig [or journalen att den inte bor Eimnas ut, skall
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han hiinskjuta frigan om utlimnande till socialstyrelsen for avgérande.

Kommitténs forslag har vunnit allmiin anslutning av remissinstanserna.

Jag delar helt kommitténs uppfattning att diven en patient i den privata
hilso- och sjukvarden, innefattande dven t. ex. foretagshilsovérden, bor ges
ritt att f4 del av sin journal pd samma villkor som giiller i den offentliga
varden. Den nuvarande skillnaden iir sakligt helt omotiverad. Anser en
privatpraktiker att journalen inte bor fimnas ut bor fragan om utlimnande
som kommittén har {Greslagit provas av socialstyretsen. De praktiska fragor
som uppkommer genom forslaget, t. ex. tillhandahéllande av kopia, avgift,
overlimnande av avgorande till socialstyrclsen, behandlas i speci-
almotiveringen. De nya bestiimmelscerna bor géilla journalanteckningar som
har tillkkommit efter ikrafttriidandet av de nya bestiimmelserna.

2.9.3 Forstoring av journaler m. m.

Enligt foreskrifterit. ex. likar- och tandlikarinstruktionerna skall patient-
journaler i 6ppen vard bevaras i minst tio ar frin det den sista anteckningen
har gjorts. P4 grund av anvisningar frin riksarkivet bevaras dock journal-
handlingar i offentlig vard i alimiinhet under betydligt lingre tid.

Under senare tid har 6nskemél framkommit om att patientjournaler under
vissa forutsittningar skall kunna helt eller delvis forstoras betydligt tidigare.
Somliga har menat att journalen alltid skall férstoras cfter viss kort tid for att.
skydda patienterna. Andra har menat att cventuella nedsittande eller
kriinkande omdémen bor kunna tas bort.

I sammanhanget bdr nimnas att socialstyrelsen ar 1973 har meddelat
foreskrifter om hur journaler skall féras. Vidare har savil JO som
ansvarsnimnden gjort uttalanden mot anvindningen i journaler av yttran-
den som kan uppfattas som krinkande av patienten.

Kommittén anser visserligen att riskerna for att nedséttande ytiranden tas
in i journaler har minskat genom vad nyss har sagts. Vetskapen om att
omtéliga personliga uppgifter finns bevarade kan emellertid iinda enligt
kommittén innebiira stora pafrestningar for vissa minniskor. I viirsta fall kan
vetskapen om att personliga uppgifter maste dokumenteras avhalla en
miinniska fran att soka vard eller limna uppgifter av betydelse.

Kommittén foreslar dirfor att socialstyrelsen pd ansékan av en patient skall
f& forordna att en journal skell helt eller delvis forstoras om inte journalen
uppenbarligen behovs for patientens vard eller behandling eller det av
allmiinna skal dr pdkallat att journalen bevaras.

Forslaget tillstyrks eller limnas utan erinran av flertalet remissinstanser.
Flera dr dock negativa eller tveksamma till forslaget, bland dem arbetar-
skyddsstyrelsen, riksforsikringsverket och de fackliga organisationerna.
Skiilen dr framst hinsyn till forskningen om miljébetingade sjukdomar
exempelvis inom arbetsmiljdomradet och mojligheten att i framtiden utreda
arbetssjukdomsiirenden.
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Jag har stor forstdelse for de skiill som har &bcropats for att inféra cn
mojlighet att {4 en journal eller del dirav forstord. Med hiinsyn till den kritik
som har framkommit under remissbehandlingen anser jag dock att forutsitt-
ningarna for ett beslut om forstéring bor skiirpas i forhéllande till kommitténs
[orslag. Forstdring bor {4 ske endast om patienten har godtagbara skiil for sin
ans6kan och det iir uppenbart dels att journalen inte behdvs for patientens
vard cller behandling, dels att det inte av allmédnna skiil dr pakallat att den
bevaras.

Ett par remissinstanser har ifrigasatt om beslut om forstérande bor
meddelas av socialstyrelsen. Salunda ifrigasitter Landstingsférbundct om
inte huvudmannen bor fatta beslutet. Riksarkivet anser att arkivet bor fatta
beslut i frigan. Jag delar kommitténs forslag att det bdor ankomma pa
socialstyrelsen att besluta i sddana drenden. Styreisen skall sjdivklart ge den
som ansvarar for journalen liksom, niir skiil foreligger, huvudmannen tillfélle
att yttra sig innan érendet avgors. Vid behov bor styrelsen ocksa samrada med
riksarkivet.

3 Upprittade lagforslag

I enlighct med vad jag nu har anfort har inom socialdepartementet
uppriittats forslag till

1. lag om tillsyn &ver hilso- och sjukvardspersonalen m. fl.,

2. lag om dndring i sjukvérdslagen (1962:242),

3. lag om dndring i 1rénsplantalionslagen (1975:190),

4. lag om édndring i lagen (1975:1057) med instruktion for justiticombuds-
ménnen,

5. lag om éndring i forvaltningsprocesslagen (1971:291),

6. lag om éndring i lagen (1960:408) om behdrighet att utéva ldkaryr-
ket., '

7. lag om dndring i lagen (1963:251) om bchérighet att utéva tandlidkaryr-
ket,

8. lag om dndring i lagen (1976:600) om offentlig anstillning.

4 Specialmotivering

4.1 Forslaget till lag om tillsyn dver hilso- och sjukvardspersonalen
m. fl.

1§ Med hilso- och sjukvardspersonal avses i denna lag

1. personal vid sjukhus eller andra inriittningar for vard av patienter som
drivs av det allminna eller av enskilda med bidrag frin det allmiinna eller
cfter sirskilt tillstand,

2. den som i annat fall i egenskap av legitimerad yrkesutdvare meddelar
vérd 4t patienter clicr tillhor personal som bitridder en sidan yrkesutdvare i
vérden,
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3. personal inom s&dan detaljhandel med likemede! for vilken gilier
sirskilda foreskrifier,

4. andra grupper av yrkesutovare inom hiilso- och sjukvarden som skall
omlattas av lagen enligt foreskrift av regeringen eller. efter regeringens
bemyndigande, av socialstyrelsen.

Vid tillimpningen av forsta stycket 2. jimstills med legitimerad
yrkesutdvare den som enligt sérskild foreskrift har motsvarande behorig-
het.

Av skiil som framgér av den allmiinna motiveringen (avsnitt 2.2) {oreslés
att sambhiillstillsynen éver personalen inom hilso- och sjukvarden skall
omlatta inte endast den s. k. medicinalpersonalen utan i princip all personal
inom hiilso- och sjukvirden som pd ndgot siitt medverkar i vardarbetet.

Utvidgningen av personkretsen medfor en motsvarande begriinsning av
tillimpningsomradet for lagen (1960:409) om forbud i vissa fall mot
verksambhet pd hiilso- och sjukvardens omride. Bestimmelserna i denna lag,
den s. k. kvacksalverilagen, giller niimligen ¢j den som ir stilld under
socialstyrelsens tillsyn i sin verksamhet pé hilso- och sjukvardens omride.
Nigon indring i kvacksalverilagen foreslas inte. Aven framdeles kommer det
alltsd att tinnas tva, varandra uteslutande kontrollsystem pd hiilso- och
sjukvardsomridet, det ena uppbyggt kring socialstyrelsens dirckta och
fortlopande tillsyn 6ver viss personal. det andra grundat pa kvacksalverila-
gens bestimmelser om straft for utévande av hélsofarligt kvacksalveri.

Nir det giller att bestimma vilka personer som skall st under socialsty-
relsens tillsyn och ddrmed inte omfattas av kvacksalverilagen har uigdngs-
punkten varit att personkretsen skall omfatta personal inom den hiilso- och
sjukvard for vars kvalitet samhiillet har patagit sig ett ansvar.

Som framgdr av den allminna motiveringen ir det tre grupper som i forsta
hand hiintors till den avsedda kretsen av personer. Till den {orsta gruppen
rilknas personalen vid sjukhus och andra inriittningar for 6ppen och sluten
vird. som drivs av det allmidnna eller av enskilda med bidrag frin det
allmiinna cller efter siirskilt tillstdnd. Dct allmédnnas direkta ansvar for eller
godkiinnande i ndgon form av verksamheten vid dessa inridttningar utgdr en
presumtion for att den meddelade varden fyller kvalitetskraven. Till en andra
grupp kan hinféras den som arbetar i ecgenskap av legitimerad yrkesutdvare
utanlor sadan inrdttning samt den personal som bitrdder honom i vdrden.
Legitimationen utgdr hir en motsvarande presumtion. Till den tredje’
gruppen slutligen rdknas personal som arbetar inom detaljhandeln med
likemedel. Ocksd hiir géller att personalen genom det allméiinnas inflytande
pd verksamheten kan {8rviintas ha de erforderliga kvalifikationerna. Efter-
som apotekspersonalen vanligen inte brukar hiinforas till hilso- och sjuk-
vérdspersonal har den i paragrafen omnimnits som en siirskild grupp. De nu
niimnda tre personalkategorierna bor i kraft av lag std under det allmiinnas
tillsyn.

Som pépekats i den allmiinna motiveringen foreslas regeringen eller, efter
regeringens bemyndigande, socialstyrelsen ti fullmakt att utvidga lagens
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tillimpning till andra grupper av yrkesutdvare dn den i det féregdende
omnimnda personalen. En sadan utvidgning kan ske exempelvis genom
foreskrift att den som har avlagt viss examen eller cljest har fatt viss
utbildning och som arbetar inom hélso- och sjukvarden skall omfattas av
lagen i denna sin verksamhet.

Aven med de angivna begrinsningarna fordras ytterligare bestimningar
for att i lag ange den &syftade personkretsen. Utirycket hilso- och sjukvard dr
inte entydigt. Hiir avses den individuellt inriktade varden till forebyggande,
uppsparande, utredning eller behandling av sjukdom, skada eller kroppsfel
samt vard i samband med barnsbord. Denna begriinsning har i paragrafen
kommit till uttryck pé sa sétt att diiri — i punkterna 1 och 2 —talas om vard av
patienter. Som framhaéllits i den allmidnna motiveringen ir det inte meningen
att patienten skall vara en passiv mottagare av vard utan denne skall sa langt
det dr majligt aktivt deltaga i varden av honom sjidlv.

Inom vissa omriden framtridder det individuella vdrdmomentet mindre
starkt. For att hidnforas till patientvard i lagens mening skall det finnas ett
ansvar att ge vard at en bestimd individ eller grupp av individer nir bchov
diirav uppkommer. I enlighet hirmed riknas till patientvird exempelvis
skolhilsovarden och féretagshiilsovarden. Personalens relation till clever och
anstillda dr ofta inte sirskilt individualiserad. Men det ingar i skyldigheterna
att meddela vard &t den enskilde eleven cller den enskilde anstillde.
Verksamheten ir didrfor att hianfora uill sddan vard som avses i paragrafen och
detta dven i arbetsuppgifter av forebyggande karaktir som (. ex. hilsokon-
troller och 6vervakning av skollokalers och arbetsplatsers dindamaélsenlighet
ur hillsosynpunkt. Samma ér {orhallandet med den verksamhet inom
socialvirden som gar ut pi att tillhandahdlla sjukvard &t socialvirdens
klientel, 1. ex. de arbetsuppgifter som ankommer pa likarna vid vardanstalter
fOr alkoholmissbrukare. Vérd enligt lagen (1967:940) angdende omsorger om
vissa psykiskt utvecklingsstorda idr i och f6r sig intc hiilso- och sjukvard.
Personalen i denna verksamhet hinfors under lagen endast i de fall den ar
verksam vid en sjukvardsinriatining, exempelvis ett specialsjukhus for
psykiskt utvecklingsstérda, eller under en legitimerad yrkesutdvares dverin-
seende utfor sddana arbetsuppgifier som dr att hinfora till hiilso- och sjuk vard
iden betvdelse som anforts ovan. Till individuellt inriktad forebyggande vérd
av patienter hor vidare mdodravard, abortrddgivning och utprovning av
preventivmedel. Aven laboratoriepersonal som pd uppdrag av likare utf6r
diagnostiska undersékningar av prov frdn sjuka och misstinkt sjuka
ménniskor bedriver patientvard i lagens mening.

Med den angivna bestimningen omfattar lagen inte, {or att ta ndgra
excmpel, Kinslidkarna och personalen inom den allminna hilsovirden och €j
heller fortroendeldkarna vid de allmdnna forsdkringskassorna. I princip dr
inte heller den verksamhet som bedrivs vid statens réttskikarstationer och
statens riittskemiska laboratorium att hiinfora till den individuellt inriktade
vard som det hér dr friga om. En annan sak ir att sddan personal kan komma
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att omfattas av lagen i annan egenskap. T. ex. omfattar lagen en linslikarc.,
som vid sidan av sin tjinst meddelar hilso- och sjukvard &t enskilda
paticnter, i vad avser denna verksamhet. Att lagen inte omfattar socialsty-
relsens och landstingsférvaltningarnas personal dr uppenbart. Den personal
som arbetar i hilso- och sjukvadrden Kkallas i lagen hilso- och sjuk-
vérdspersonal. Vissa bestdimmelser i lagen sasom bestimmclserna om
dterkallelse av legitimation har dock cn vidare syfining och giller dven
vrkesutGvare som inte riiknas till hilso- och sjukvardspersonalen.

Med personal avses i lagen inte endast anstilld personal. Lagen ér tillimplig
dven pi den som i annan egenskap {n anstilld arbctar inom hiilso- och
sjukvarden, t. ex. som uppdragstagare eller frivillig medhjilpare. Anknyt-
ningen till de hilso- och sjukvardande uppgifierna dr avgoérande. inte
anstillningsformen. Lagen omfattar darfor i princip alla dem vilkas arbets-
insatser kravs foratt varden skall fungera och sdledes — férutom den cgentliga
virdpersonalen —administrativ personal, ekonomipersonal, teknisk personal.
ambulanspersonal m. fl. Det behéver i och forsig inte vara friga om ett arbete
som avlonas eller som pd annat sidtt medfér ekonomisk erséttning. Till
personal riknas dven personer som for sin utbildning deltar i vardarbetct
oavsett om arbetet avlénas samt sjukhusvirdinnor som arbetar utan
ekonomisk kompensation. I personalbegreppet far anses ligga att det skall
vara friga om arbetc av viss varaktighet. Den som tillfilligt hjidlper en likare
att ta hand om en trafikskadad tillhdr inte ldkarens personal.

Firsta punkten. Nir i denna punkt talas om personal vid sjukhus eller andra
inrdttningar for vérd av patienter ligger hiiri ctt krav att det skall vara fraga om
personer som dr knutna till visst sjukhus eller viss annan vardinrittning. Hit
hor - forutom de vid sjukhusct cller vardinrittningen anstiillda — cxempelvis
stiidpersonal anstilld hos ctt stiddbolag som pd entreprenad ombesérjer
stddningen av sjukhuset eller vardinriittningen. Hit hor vidare ambulansper-
sonal som utan att vara anstiilld vid sjukhuset transporterar patienter till eller
fran sjukhuset. Att sddan personal anlitas diven av andra sjukhus med{orinte
att den ej omfattas av lagen. Denna dr didremot inte tillimplig t. ex. pa den
som utan att tillhora sjukhusets cgna anstillda eller kretsen av sjukhusets
mera permanent anlitade uppdragstagare tillfilligt utfor reparations- och
underhdllsarbeten pd sjukhuset. Inte heller 1. ex. den som visserligen ir
anstidlld pd ett sjukhus, men helt vid sidan hirav dgnar sig at sjukvéard,
omfattas i denna verksamhet av 1. Ar det en likare eller sjukskéterska kan 2.
bli tilldmplig, under det att ett sjukvardsbitride som vid sidan av tjiinsten
dgnarsig t sjukvérd i cgen regi inte i detta arbete omfattas av lagen eftersom
hon inte dr legitimerad. Den sistnimnda verksamheten omfattas av kvack-
salverilagens bestammelser. Den som tillhor styrelsen for ett privatsjukhus
kan inte inbegripas under uttrycket personal och det saknas anledning att lata
lagen giilla honom.

Till sjukhus och &vriga vardinriattningar som avses i 1. hor frimst
inrdttningar som drivs av det allminna, dvs. av staten, landsting cller annan
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kommun. Aven inrittningar for dppen vard hor hit, distriktslikarmottag-
ningar, folktandvérdskliniker, médra- och barnavardscentraler m. fl. Aven
sjukvardsavdelningar inom forsvaret och kriminalvarden avses i 1. Sirskilda
kliniska och tandtekniska laboratorier som drivs av det allminna kan ocksa
vara att hinfora till inrittningar enligt denna punkt.

1. avser vidare sjukhus och andra liknande inrittningar som drivs av
enskilda antingen med bidrag {rén det allmiinna eller efier siirskilt tillstand.
Hit hor bl a. sjukvardsinriittningar, betriaffande vilka regeringen med stod av
2§ 2mom. sjukvirdslagen forordnat att den lagen skall tillimpas. samt
inridttningar f6r vard av patienter som, utan sadant forordnande, drivs med
bidrag till driftkostnader frin det allminna. Privat drivna laboratorier som tar
cmot bidrag fran exempelvis landsting kan vara att hinfora till inridttningar
som avses i denna punkt [Brutsatt att laboratorict medverkar i sddan sjuk vérd
som avscs. Till privata sjukvardsinrittningar som drivs efter sirskilt tillstind
hér friimst sddana vardhem enligt stadgan (1970:88) om enskilda vardhem
m. m., som ir godkiinda for vard av patienter.

Andra punkien. Denna punkt omfattar legitimerade yrkesutévare verksam-
ma huvudsakligen i den privata hiilso- och sjukvarden samt deras bitriides-
personal. Legitimation inom hilso- och sjukvdrden ges . n. &t likare,
tandlikare, sjukskdterskor, barnmorskor. sjukgymnaster, glasdgonoptiker
och psykologer. Aven offentligt verksamma yrkesutévare kan omfuttas av
denna punkt, t.ex. en likare som svarar for sjukvéirden vid en allmiin
vardanstalt {or alkoholmissbrukare.

Till personal som avses i 2. hor vidare i forsta hand den som den
legitimerade yrkesutdvaren sjilv anstiiller [6r vérden. t. ex. mottagningsské-
terskor. sckreterare, telefonister m. fl. Aven andra personer som [laktiskt
bitrider honom i varden hor hit, exempelvis vardare vid ett lderdomshem
som bitriider en likare i den sjukvardande verksamheten vid hemmet. [ detta
arbete omfattas vardarcn av lagen medan han vid utlSrande av sitt arbete i
Ovrigt inte gor det. P& motsvarande sitt blir hemsamariter och hemviérda-
rinnor, vilka pa distriktslikarens eller distriktsskterskans anvisning medde-
far sjukvard i hemmet, att betrakta som bitriden &t likaren cller sjuk-
skoterskan och diirmed underkastade lagens bestiimmelser. Diiremot omtat-
tas de inte av lagen niir de fullgdr andra arbetsuppgifier. dven om diiri ingar
vard av sjuka. En bandagearbetare som pd en ikares direktiv och anvisningar
tillverkar och utprovar ett bandage for en viss patient och en tandtckniker
som tillverkar protesero. d. &t en tandlédkare bliriiven de att anse som bitriiden
at likaren resp. tandlikaren.

Tredje punkten. Hir avses personalen inom detaljhandeln med likemedel
cnligt lagen (1970:205) om detaljhandel med likemedel. All personal inom
denna verksamhet omfattas av lagen. dven den som sysslar med utlinining
av likemedel vid annat utliimningsstiille in apotek.

Fidrde punkten. Behovet av denna bestimmelse har berdns i den allminna
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motiveringen. Inom den offentliga hiilso- och sjukvarden kan det finnas eller
komma att finnas behov av att anlita yrkesutévare som inte omfattas av 1.-3.
men som bor std under det allminnas tillsyn. Som exempel kan niimnas
logopeder och psykoterapeuter med kvalificerad utbildning, som arbetar
sjdlvstiindigt och till vilka patienter kan behdva remitteras.

Bestimmelsen i andra sncket syftar pd personer som har begriinsad
behorighet att utéva likaryrket eller tandlikaryrket. Bestimmelsen innebir
inte bara att en sddan person omfattas av 2. utan dven att sa blir fullet med
personal som bitrider honom i virden av patienter.

Den angivna personkretsen dverensstimmer i stort med den som nu
omlatlas av socialstyrelsens kungorelse (MF 1975:158) med foreskrifter om
aligganden m. m. for personal inom hilso- och sjukvard m. fl., som utfiirdats
med st6d av lagen (1975:100) med vissa bestimmelser {Or personal inom
hiilso- och sjukvard m. fl. och 4a § socialstvrelsens instruktion (1967:606).

Skillnaden melflan den personkrets som omfattas av socialstyrelsens
kungorelse och den som omfattas av 1§ lagforslaget dr huvudsakligen
foljande: Hilsovardsinspekiorer och desinsektérer, som nu tillhér medicinal-
personalen, faller i princip utanfor den foreslagna personkretsen. Detta giller
dvenandra som inte sysslar med hiilso- och sjukvard enligt lagtorslaget, t. ex.
de som dr verksamma inom delar av omsorgsvarden. Betriffande personal
vid enskilda vArdhem, som r att anse som hilso- och sjukvardsinritiningar,
och dem som bitriider undra legitimerade yrkesutovare iin likare och
tandlidkare. t. ex. bitriden 4t legitimerade sjukskdéterskor, sker en utvidg-
ning.

2 § Hiilso- och sjukvardspersonalen star i yrkesutdvningen under tillsyn av
socialstyrelsen.

Paragrafen motsvarar 2 § forsta stycket 1. medicinalpersonalkungorelsen.
Liknande bestimmelser finns dven i allmdnna lakarinstruktionen och évriga
{orfatiningar som inryvmmer sirskilda regler for de yrkesgrupper som
legitimeras.

Med yrkesutévningen avses den verksamhet som ndgon utdvar eller
medverkar i som hilso- och sjukvérdspersonal. Se vidare specialmotive-
ringen till [ §.

3§ Regeringen bemyndigas att meddela sddana foreskrifier om aligganden
for hilso- och sjukvardspersonalen. som behovs till skvdd for enskilda eller
for verksamhetens bedrivande i 6vrigt.

Regeringen far overldta at socialstyrelsen att meddela f6reskrifter som
avses i forsta stveket.

Paragraten motsvarar | § lagen med vissa bestimmelser {or personal inom
hiilso- och sjukvard m. fl.

Foreskrifter om vad personalen inom hilso- och sjukvirden skall iakua i
sin verksamhet kan, om man bortser fran bestimmelser om tystnadsplikt och
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om sanktioner i form av frihetsstraft. meddelas av regeringen direkt med stéd
av regeringsformen (RF) sdvitt frga dr om personal i offentlig tjdnst.
Féreskrifter som riktar sig till personal i enskild verksamhet hdr didremot tiff
det primira lagomradet. RF éppnar emellertid mdjlighet for riksdagen att
Overlata at regeringen att besluta sddana foreskrifter. Dessa maste nimligen
anses gilla “skydd for liv, personlig siikerhet cller hiilsa™ (8 kap. 7§ forsta
stycket punkt 1 RF). I betydande utstrickning ror de ocksé niiringsverksam-
het (ndminda stycke punkt 3). Den nuvarande delegationsbestimmelsen i
1975 &rs lag har dirfor (6rts dver till den nya lagen. Eftersom personal inom
apoteksviisendet enligt 1 § lagtorslaget riknas till hilso- och sjukvardsperso-
nalen behdver inte siirskilt anges att bemyndigandet avser dligganden dven
tor apotekspersonalen.

4§ Socialstyrelsen cller den som styrelsen férordnar har riitt att inspektera
hiilso- och sjukvardspersonalens verksambhet.

Paragrafen motsvarar i huvudsak 2 § lagen med vissa bestimmelser for
personal inom hiilso- och sjukvérd m. fl.

5§ Den som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen skall vinnldgga sig om
att ge patienten sakkunnig och omsorgsfull vird. Han skall si 1angt det &r
majligt utforma och genomftra varden i samrid med patienten. Han skall
visa paticnten omtanke och respekt.

Den som har ansvaret f6r varden skall. i den mén det inte kan antas
motverka dndamdlet med varden, se till att patienten fr upplysningar om sitt
hélsotillstdnd och om de behandlingsmdéjligheter som star till buds. Om
upplysningarna inte kan liimnas till patienten skall de i stillet limnas till en
niira anhorig till honom.

Den foreslagna paragrafen har ingen motsvarighelt i gillande lagstiftning.
Som nimnts i den allmidnna motiveringen (avsnitt 2.4) idr paticntens
riittigheter f. n. inte generellt reglerade. Mot bakgrunden av vad som diir har
anforts om patienten i dagens hélso- och sjukvard har frainvaron av en sadan
gencrell reglering kiints som en brist. En kodifiering av paticntens riittigheter
och de krav allminheten kan stiilla p virden skulle stiirka fortroendet for
varden. Den svenska sjukvardslagstifiningen idr emellertid inte byggd pé cn
systematik som tar paticntens rittsstillning till utgdngspunkt. Paticntens
rittigheter framstér viisentligen som en annan sida av de skyvldigheter som
hiilso- och sjukvardspersonalen har enligt olika forfattningar och praxis.
Hiilso- och sjukvardsutredningen éverviger som tidigare papekats frigan om
en ny lagstiftning p& omradet.

Med hiinsyn till den betvdelse personalens dligganden har Or patientens
rittsstillning bér riksdagen i lagstiftningens form ange vissa grunder tor
utdvandet av den hilso- och sjukvird [or vilken samhiillet patagit sig et
ansvar. Det kommer inte i friga att i vare sig lag eller annan forfatning
detaljreglera hilso- och sjukvardspersonalens dligganden. Men de centralu
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-och {0r paticntens rdtsstillning grundliiggande reglerna om vdrdens bedri-
vande bor ges i lag. I forevarande paragrafl har dessa regler sammantiris. De
inncbir en kodificring av vad som redan géller enligt praxis.

Paragrafens farsta stvcke riktar sig till all hiilso- och sjukvardspersonal.
Sjilvtallet far bestimmelsen i (Grsta stycket om iakttagande av sakkunskap i
véirdarbetet olika innehall for olika personalgrupper. Men den slar fast att var
och en skall vinnligga sig om att i viarden anviinda de kunskaper han fat
under sin utbildning och den erfarenhet som samlats i hans fack. Regetn ger
ocksd uttryck for samhiillets ansvar for att personalen pa alla nivéer har den
utbildning som bchdévs {6r att fylla kravet pd sakkunskap. I stycket har ocksa
tagits in bestammelser som avser att inskérpa vikten av patientens roll i
virdarbctet. Betvdelsen av att varden s langt mojligt utformas och
genomfors i samrdd med patienten har strukits under i den allmiinna
motiveringen och en bestimmelse som tillgodoser detta behdvs. I kravet att
patienten skall bchandlas med omianke och respekt ligger bl. a. att ingen fér
patvingas behandling mot sin vilja cller pd annat siitt utsiittas t6r tvang i
virden utan st6d av lag. Bestimmelsen ger uttryck for att det i princip Kriivs
samtycke av patienten till planerade véardaigiirder.

Andra siveker avser att ge uttryek for patientens riitt till information om sitt
hilsotillstdnd och om planerad behandling. Att sddan information ges dr en
forutsiittning for att kravet pd paticntens samtycke till behandlingen skall fa
nagon reell innebdrd. Informationsplikten iir en av hilso- och sjuk-
vardspersonalens grundliggande skyldigheter. Informationsplikien géller
den som har det direkta ansvaret for de virdatgiirder informationen avser.
Det sagda innebiir inte att den ansvarige personligen miste liimna patienten
de upplysningar och rid som informationsplikten omfattar. Inget hindrar att
han 6verldmnar detta till ndgon annan som Kan ge informationen. men han
haransvaret for att patienten inte limnas utan den information denne har riitt
till. Denna riitt begriinsas bara pa det siittet att informationen givetvis inte far
motverka vérden.

Informationsbehovet kan vara olika stort beroende pé patienten, dennes
hitlsotillstand, sjukdomens art och svarhetsgrad och andra omstindigheter
kring patienten. Informationens omfattning kan siledes viixla fran paticnt till
patient. Ibland kan det vara nodviindigt att ge patienten en mycket utforlig
och ingdende information for att paticnten sjilv skall kunna avgdra om han
skall gcnomgd viss behandling cller inte. Ibland kan férhéllandena motivera
en mera begrinsad information. Nagon gdng kan patienten lata (Orstd att han
inte dnskar ndgon information alls. han vill t. cx. inte veta vilken sjukdom
han lider av. Aven en sadan instiillning maste naturligtvis respekteras.

Niir, hur och i vilken omfattning information skall ges far avgdras med
beaktande av forhdllandena i det enskilda fallet. Detta kan inte regleras i
forfattning. 1 lagen har dirfor endast angivits att patientens behov av
information skall tillgodoscs.

Informationsskyldigheten giiller ocksd i forhallande till patientens anhdri-
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ga. Att ndgon av de niirmast anhdériga omedelbart skall underriittas om en pa
sjukhus intagen patients tillstand allvarligt forsiimras framgdr redan av 31 §
sjukvirdskungdrelsen och ér eut dliggande for dverlikaren. Utdver detta
méste gitla att de anhoriga regelmissigt hills informerade om patientens
tillstdnd &tminstone vid mera allvarlig sjukdom eller d paticnicn annars ar
forhindrad att informera sina anhériga. Nagon gang kan det intriiffa att en
patient onskar halla anhoriga utanfor. En sddan instillning skall respekte-
ras.

Ide fall paticnter fors in till sjukvardsinrittning efter att ha drabbats av akut
sjukdom cller olycksfall dr det angelidget aut kontakt snarast tas med ndgon
anhorig tor att denne skall fa veta vad som intriiftat och hur det star till med
patienten.

Vilka personer som skall riknas till néira anhériga kan inte anges genom en
uttrycklig bestimmelse. Vem som skall underriittas far avgoras fran fall till
fall. Vid intagning pd sjukhus brukar uppgift liimnas om nagon niira anhdorig.
Som sadan bor frimst rilknas make och varaktligt sammanboende, barn,
foriildrar och syskon.

Bestammelsen i 5 § ersiitter inte de siirskilda foreskrifter som héilso- och
sjukvardspersonalen har att iaktta enligt instruktioner och andra fortattning-
ar, som t. ex. foreskriften i 3 § allmiinna likarinstruktionen att tikare skall i
overcnsstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet meddela patien-
ten de rdd och, savitt mojligt. den behandling, som paticntens tillstand
fordrar.

6 § Den som tillhor eller har tillhért hilso- och sjukvardspersonalen far inte
réja ndgot som i arbetet har meddelats honom i f6rtroende eller obchdrigen
uppenbara vad han i arbetet har fatt veta om nagons hiilsotillstind eller
personliga forhallanden i 6vrigl. Vad som har sagts nu medf{6r dock ej ndgon
inskriinkning i den skvldighet att limna uppgifter som f6ljer av ndgon annan
forfattning.

Bestimmelsen motsvarar foreskrifterna om tvstnadsplikt i 3 § lagen med
vissa bestimmelser for personal inom hiilso- och sjukvard m. fl.

Forslag till ny sekretesslag har remitterats till lagrddet. De hér atergivna
bestimmelserna innebiir dock att giillande regler om tystnadsplikt fors 6ver
tillden nyalagen. Av detta skiil har i 6vergdngsbestimmelserna toreslagits att
tystnadsplikten i 3§ forenimnda lag t. v. skall gilla for den som enligt
lagforslaget fortsiittningsvis inte skall vara stilid under socialstyrelsens
tillsvn i sin vrkesutdvning enligt 2 § och dirfér inte kommer att omfattas av
tvstnadsplikten enligt forevarande paragraf i lagforslaget. Vilken personal
detta ir har jag berort vid 1 §.

7§ Den som tillhér hillso- och sjukvdrdspersonalen skall efter anmaning
limna socialstyvrelsen de handlingar och upplysningar om verksamheten som
stvrelsen behéver for sin tillsvn. [ anmaningen far vite foreldggas.”
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Paragrafen ersiitter delvis 2 § {orsta stycket 2. medicinalpersonalkungorel-
sen. Dir anges att den som tillhor medicinalpersonalen dr skyldig att f6lja de
instruktioner och andra foreskrifter for yrkesutévningen, som socialstyrelsen
meddclar, samit skyndsamt limna de upplysningar, forklaringar och under-
riittelser, som socialstyrelsen infordrar. Motsvarande bestimmelser finns fr
likare, tandlikare, sjukskdterskor och barnmorskor i instruktioner och
liknande forfattningar.

De handlingar som skall limnas till socialstyrelsen ir handlingar som kan
ge upplysningar om den hilso- och sjukvirdande verksamheten, i f6rsta hand
journaler som fBrts om patient. Aven andra handlingar, som socialstvrelsen
behdver f6r att fullgdra sin tillsynsuppgift. omfattas dock av bestimmelsen.
exempelvis rontgenbilder och anteckningar rorande anviindningen av teknis-
ka hjilpmedel. Uttrycket upplysningar avser att ticka dvriga muntliga och
skriftliga uppgifter fran yrkesutévaren som tillsynsmvndigheten behéver.
Hiiri ingdr sledes bl. a. att avge forklaring om behandlingen av en patient.
Nagon saklig dndring i forhallande till vad som nu giller betriffande
uppgiftsskyldigheten till socialstyvrelsen iir inte avsedd. Utanfr bestimmel-
sen faller handlingar och uppgifiter om verksamhetens ekonomiska
forhallanden.

Nagon siirskild foreskrift om skyldighet for den som tillhér hilso- och
sjukvirdspersonalen att infinna sig hos socialstyrelsen for dverliggningar
eller {6r att limna upplysningar har inte tagits in i lagen. En sddan f6reskrift
finns f. n. i 3 § medicinalpersonalkungérelsen for den som tillhér medicinal-
personalen och dr i allmin tjinst eller anstédlld vid apotek. Behovet av en
sddan sirskild foreskrift har bedémts vara begrénsat.

Regeln om vitesforeliggande har en motsvarighet 16 § medicinalpersonal-
kungirelsen. Enligt socialstyrelsens instruktion handldgger medicinalviisen-
dets ansvarsnimnd drenden om foreliggande och utdémande av vite.

Befogenheten att forcligga vite har begriinsats. Ett vitesforeliggande
limpar sig mindre vil (6r att framivinga fullgdrande av hiilso- och
siukvardspersonalens allminna aligganden. Nir det giiller skyldigheten att
Eimna socialstyrelsen handlingar och upplysningar behdvs dock méjligheten
ull vitesforeldggande. Befogenheten att forelidgga vite 1 6vrigt fir regleras i
siirskilda tGrfattningar om personalens aligganden.

Socialstyrelsen bor fa foreliigga vite som hir dr friga om. Utdémandet av
vitet bor ankomma pd allmiin domstol.

En speciell anmilningsskyldighet dr den som giller enligt den s. k. “"Lex
Maria™. Bestimmelsen finns i 10§ tredje stycket sjukvardskungorelsen.
Enligt den skall sjukhusdirckidren eller chefslikaren vid ett sjukhus
omedelbart anmiila till socialstyrelsen och polismyndigheten samt underriitta
sjukvardsstyrelsen och dircktionen om nagon dsamkas allvarlig skada cller
allvarlig sjukdom i samband med behandling pé sjukhuset eller anledning
foreligger att befara att sadan skadu eller sjukdom scnare uppkommer pa
grund av bechandlingen. Anmilan behdver dock e) gdras om det dr uppenbart
att vardsloshet eller forsummelse inte forekommit vid behandlingen. En
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motsvarande anmilningsskyldighet finns i 16 § stadgan om enskilda vard-
hem m. m. for virdhemslikaren. ""Lex Maria™ tillkom &r 1937 i samband med
forgifiningsfall med dodlig utgdng vid Maria sjukhus i Stockholm. Syftet var
att skapa garantier for att cn opartisk utredning om orsakerna till allvarlig
skada eller sjukdom som uppkommit i samband med behandling snarast kom
tilt stdnd.

Vid remissbehandlingen har vissa remissinstanser Kritiserat kommittén for
att den inte lagt (Orstag till indrade bestimmelser. Jag har inhiimtat att hiilso-
och sjukvardsutredningen kommer att behandla frigan. Fragan har dirfor
inte niirmare dvervigts i detta sammanhang.

8 § Betriffande journaler som enligt sirskild foreskrift férs dver meddelad
vérd eller behandling giiller, utdéver vad som foljer av andra bestimmelser,
vad som foreskrivs i 9-11 §§.

Vilka sirskilda foreskrifter om journalforing som har meddclats hittills
framgar delvis av den allminna motiveringen (avsnitt 2.9.1). De anteckningar
(journaler) som ibland fors inom hiilso- och sjukvarden utan direkt torfatt-
ningsf6reskrift — cxempelvis av sjukgymnaster och kuratorer — omfattas inte
av reglerna i 9-11 §§. Dessa blir dock tillimpliga om sirskilda foreskrifter
meddelas. Genom 3 § i lagftrslaget har regeringen eller efter regeringens
bemyndigande socialstyrelsen ritt att meddela foreskrifter, som behovs till
skydd forenskild eller for verksamhetens bedrivande i 6vrigt. Féreskrifter om
skvldighet att fora journal kan meddelas med stdd av detta bemyndigan-
de.

Till journalen hér alla handlingar rérande patientens vard och behandling,
séledes forutom anteckningar i 16pande text diven bilagor sdsom rintgenbil-
der, rapporter dver laboratoricundersékningar. diagram &ver olika kontroller
osVv.

9§ Omriitten att tadel av cn journal inom den allminna hilso- och sjukvar-
den finns det sirskilda foreskrifter.

En journal inom den cnskilda hilso- och sjukvirden skall pd begiran av
paticnten genast eller s snart som méjligt tillhandahéllas honom for lisning
eller avskrivning pé stiillet eller i avskrift, om det kan ske utan att dndamalet
med varden eller behandlingen motverkas eller ndgons personliga siikerhet
sits i fara.

Bestimmelserna om den cnskildes réitt att ta del av allmiinna handlingar
inom hilsovard och sjukvard aterfinns i sekretesslagen. Som tidigare
tramhaliits bygger forevarande forslag pi nu gillande bestimmelser och ej pd
det till lagradet remitterade forslaget till ny sckretesslag. Det kan foljaktligen
snart bli aktuellt att gora de folidindringar i forevarande forslag som
motiveras av inférandet av en ny sekretesslag.

Bestimmelsen i andra stycket om riitt f6r en patient inom den enskilda
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hiilso- och sjukvirden att ta del av journalen rérande honom har behandlats
utforligt i den allminna motiveringen (avsnitt 2.9.2). Generellt torde kunna
sigas att alla anteckningar, som gors for att uppfvlla fGreskrifterna om
skyldighct att féra journal och som journalforaren har foravsikt att behdlla (6r
behandlings- och tillsynsiindamal. ocksd bor vara tillgiingliga {6r patienten.
Det torde ligga i sjilva journalféringens natur att anteckningarna gors
fortlopande och i niira anslutning till behandlingstilifillet.

I bestimmelsen siigs att journalen skall tillhandahdllas den vars vérd eller
behandling journalen avser. Denna formulering avser inte att utesluta.att
dven den som dr behorig stillforetridare for patienten — férmyndare. ombud
med fullmakt och motsvarande — i férekommande [all bér kunna (3 tillgng
till journalen.

Deninskriinkning i riitten att ta del av privata journaler som {oreslas. dvs.
att findamélet med varden cller behandlingen iiventyras eller ndgons
personliga siikerhet siitts i fara, motsvarar vad som i 14 § sekretesslagen siigs
om sddan handling som avser niagons intagning. vard och behandling pa
anstaltellerinriittning cller vérd cller behandling av kikare annorstiides dn pé
anstalt. T [6revarande paragraf har inskriinkningen inte begrinsats till sddana
handlingar utan {oreslas giilla alla privat (6rda journaler. Det ligger dock i
sakens natur att inskriinkningen knappast far tilliimpning pd andra journaler
iin sddana som fors av lLikare.

I forhallande till kommitténs forslag har den dndringen gjorts efter

papckande under remissbechandlingen att tillhandahéllandet skall ske genast
cller sd snart som mdjligt. Motsvarande giller enligt sckretesslagen for
journal inom den allmédnna hilso- och sjukvérden.
10 § Fragorom utlimnande av journal cnligt 9 § andra stycket prévas av den
som ir ansvarig for journalen. Anscr denne att journalen eller ndgon del av
den inte bér limnas ut. skall han genast med eget yitrande 6verlimna frigan
till socialstyrelsen [or préovning.

Vem somiiiransvarig [6r journalen framgdrav foreskrifterna om skyldighet
att fora journal. Om den som ansvarade for journalen vid behandlingstillfillct
inte langre yjianstgor, far hans cfiertridare i verksamheten regelmissigt anses
ha Overtagit ansvaret for journalen. Skulle journalen ha dverlimnats till
linslkikare enligt 6 § andra stycket allmdnna ldkarinstruktionen fir denne
prova frigan om utlimnande enligt reglerna om allmiinna handlingar.

Bestimmelsen om att den som har viigrat limna ut journal enligt 9 § andra
stycket skall avge yvitrande till socialstyrelsen, da han dit hinskjuter [rigan
om utliimnande, har {6ranletts av att det i socialstyrelsen blir friga om en
overprovning av yrkesutdvarens stidliningstagande. Sjdlvklart kan det i vissa
fall vara lampligtatt yrkesutévaren innan han dverlimnar frigan till styrelsen
tar kontakt med patienten tor att forvissa sig om att denne inte ndjer sig med
yrkesutévarens beddmning och dtertar sin begiran att fa journalen utlim-
nad.
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11 § Pd ansokan av patienten far socialstyrelsen férordna att en journal som
forvaras inom hiilso- och sjukvirden helt cller delvis skall forstoras. En
forutsiittning for detta ér dels att godtagbara skiil anfors for ansékan, dels att
handlingen uppenbarligen inte behovs for sokandens vérd eller behandling
eller att det uppenbarligen inte finns allmédnna skél for att den bevaras.

Innan ansokan slutligt provas, skall den som ansvarar for journalen beredas
tillfalle att yttra sig.

Bestimmelsen har kommenterats utférligt i den allminna motiveringen
(avsnitt 2.9.3). Nagot behov for annan iin patienten att ansdka om forstéring
av journalen cller del didrav har inte ansetts foreligga. Som anforts i den
allmidnna motiveringen kan inte enbart patientens instillning liggas till
grund for ett beslut om forstéring. Aven om patientens énskan har stor
betydelse mdste samhallets intresse av att kunna meddela sd god och siiker
vard som mojligt &t medborgarna ocksa tas med i bilden. Med hinsyn till den
kritik som har framforts under remissbehandlingen av kommitténs forslag
har fOrutsdttningarna for forstéring skdrpts. Detta har i bestimmelsen
uttryckts s att journalen fér forstGras under forutsittning dels att godtagbara
skil anforts for begiiran, dels att det uppenbarligen inte foreligger motstdende
intressen som att journalen behdvs for patientens vard eller behandling eller
attdet dr pakallatav allmédnna intressen att den bevaras. Kravet pi godtagbara
skél for ansokan innebdr att en patient inte har rdtt att utan vidarc fa sin
journal eller del av den forstord. Det kriivs att anteckningarna ir sddana att
det rimligen kan medf6ra en psykisk belastning eller liknande for patienten -
om de bevaras. Genom inskrinkningen att det uppenbarligen inte dr pakallat
att bevara journalen av allminna skidl ges mojlighet att beakta olika
samhiillsintressen som avser journalmaterialet - t. ex. insynen, forskningen,
ekonomin i varden. Det far 6verlimnas 4t den beslutande myndigheten —
socialstyrelsen — att ange i vilkén utstrickning samhdéllet har behov av att
journalmaterialet bevaras.

Férordnandet om forstéring skall kunna avse hela journalen eller en del
diirav. Det sistndimnda innebir att t. ex. bara ett ord, en mening eller kanske -
patientens persondata tas bort ur journalen. Férordnandet bor dven avse
kopior av originalhandlingen. Det ligger i sakens natur att socialstyrelsen
skalt kunna besluta om foérstoring endast av journalmaterial som finns hos en
vrkesutdvare eller inom en verksamhet. i friga om vilken styrelsen har en
tillsyns- eller beslutandefunktion. Vilka omriden detta dr framgér av | §
lagforslaget samt 3 och 4 §§ socialstyrelsens instruktion. Detta innebir att
styrelsen inte kan forordna om forstoring av kopia av journal, som av nidgon
antedning finns utanfor hélso- och sjukvérden, exempelvis hos en domstol
elleren forsikringskassa. En erinran hdrom har tagits in i forsta stycket andra
punkten.

I friga om forfarandet infor socialstyrelsen har inte f6reskrivits annat dn att
den som ansvarar for journalen skall ha haft tillfille yttra sig innan ans6kan

4 Riksdagen 1978/79. 1 saml. Nr 220
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bifalles. Med den som ansvarar f6r journalen avses samma personkrets som
angivits under 10 §,dvs. den som enligt féreskrift dir skyldig att féra journalen
cller se till att journalen fors.

Bestimmelserna limnar mdjlighet for socialstyrelsen att vélja om f6rsté-
ringen skall ske genast, innan handlingarna i drendet limnar styrelsen eller
om dtgirden kan Overlatas it t. ex. en sjukvardshuvudman. For att kunna
gora sin provning torde socialstyrelsen alltid behova fordra in originaljour-
nalen. Det kan emellertid forckomma att denna av arkiveringsskil blivit
Overford till mikrofilm eller till annat inte omedelbart lisbart forvaringsmedi-
um. Det bor dligga socialstyrelsen att ta reda pd om si skett och lata sitt
forordnande om forstoring avse fiven sadan registrering. I ett sadant fall kan
det bli nédvindigt aut forlita sig pa innehavarens medverkan till forstoring-

en.

12 § Om den som tillhér hillso- och sjuk vardspersonalen uppsatligen eller av
oaktsamhet &sidosdtter vad som dligger honom i hans yrkesutdvning och
felet ej dr ringa. far disciplinpaf6ljd &liggas honom. Disciplinpifoljd iir erinran
och varning.

Disciplinpfoljd far, om det finns sédrskilda skil till det, aliggas iiven den
som har tillhort hilso- och sjukvardspersonalen men nu inte lingre gor
det. :

Disciplinpdfoljd far inte aldggas en arbetstagare didrfor att han deltagit
strejk eller ndgon diirmed jimforlig stridsatgird.

Paragrafens forsta stvcke har utformats i enlighet med regeln om
disciplinansvar i 10 kap. 1 § lagen (1976:600) om offentlig anstilining.

Hilso- och sjukvardspersonalens Aligganden hiimitar sitt innehall frén olika
Killor. Som alla andra medborgare dr den som tillhor hiilso- och sjukvards-
personalen sjilvfallet skyldig att se till att han inte handlar i strid mot
brottsbalkens regler eller mot andra lagar cller forfattningar av allmiin
karaktir. For hillso- och sjukvardspersonalen har dven foreskrivits en rad
skyldigheter i yrkesutdvningen, som endast undantagsvis &r kombinerade
med straffpdfoljd. Dessa foreskrifter om skyldigheter aterfinns i bide lagar
och andra forfattningar. Vissa riktar sig, sdisom t. ¢x. de allménna dliggandena
i denna lag. till all personal. andra till viss grupp av yrkesutovare t. ex. likar-
och tandlédkarinstruktionerna. Personalen ir dessutom, som framgdtt av
motiveringen till 7§, skyldig att ritta sig efter de fGreskrifter for
yrkesutdvningen som socialstyvrelsen meddelar i egenskap av tillsynsmyn-
dighet. De flesta vrkesutdvarna idr ocksd arbetstagare. Fordessa giller att de ér
skyldiga att folja dven de féreskrifter for yrkesutévningen som arbetsgivaren
meddelar, inte enbart skriftliga bestimmelser i reglementen och avtal utan
dven direktiv for yrkesutévningen som ges av en arbetsledare.
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I 6verensstimmelse med vad som giller om disciplinpaf6ljd enligt lagen
om offentlig anstillning anges att nigon pafoljd inte far Alidggas om felet dr
ringa. ' )

De nuvarande disciplinp&f6ljderna erinran och varning bibehélls och
liksom f. n. dr varning en allvarligare p&f6ljd dn erinran. En 4terkallelse av
legitimation (15 §) 4r inte en disciplinpafoljd.

[ 14 kap. 4§ lagen om’ offentlig anstillning finns en regel om att
disciplinpafdljd inte far alaggas sedan anstéllningen upphdrt. Nagon motsva-
righet finns f. n. inte for medicinalpersonalen. 1 praxis har hinder mot
disciplinir bestraffning dock ansetts foreligga om den felande inte lingre
tilthér medicinalpersonalen nir det #r aktuellt att prova friga om disciplin-
paféljd. Detta bor alltjimt gdlla som huvudregel och f6ljer av forsta
stycket.

Undantagsvis kan det vara motiverat att ingripa &ven mot den som inte
lingre tillhdér hilso- och sjukvérdspersonalen. Som tidigare anforts har
patienten ett beréiitigat intresse av att kunna fi sin sak provad i
ansvarsndmnden. Den stora personalomsittningen inom sjukvérden bor
ocksd beakias i sammanhanget. Om négon tillfdlligt limnar hélso- och
sjukvérden, t. ex. for att studera, eller av annat skl gor ett kortare avbrott i
yrkesverksamheten, bor han inte didrigenom undgd disciplinpéfoljd. Med
hidnsyn hértill foreslas regeln i paragrafens andra stycke.

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

13§ Har A4tgird vidtagits for att 4tala den som tillhdr hilso- och
sjukvérdspersonalen, fir disciplinirt forfarande enligt denna lag ¢j inledas
eller fortsidttas i friga om den f6rseelse som avses med atgirden.

Anmiilan till tal skall ske, om den mot vilken disciplinpafoljd ifragasitts dr
skiligen misstinkt for att i yrkesutdvningen ha begatt brott, for vilket
fingelse dr foreskrivet.

Anmiilan till dtal skall géras av socialstyrelsen om annat inte foljer av 38 §
andra stycket.

Paragrafens forsta stycke motsvarar vad som f. n. giiller enligt 14 kap. 3 §
lagen om offentlig anstéllning jaimford med 44 § socialstyrelsens instruk-
tion.

Bestimmelsen avser att undvika dubbelbestraffning. Skulle Atalsférfaran-
de redan ha inletts, fir disciplinforfarande betriffande samma girning inte
inledas. Det kan rora sig dven om forseelser for vilka endast botespafoljd kan
komma i friga. Forbudet innebir att exempelvis en inkommen anmdlan tills
vidare inte far foranleda ndgon Atgiird frin ansvarsnimndens sida. Bortfaller
hindret skall nimnden ta upp saken utan ny anmélan.

Betriffande frdgan om nir hinder mot disciplinforfarande bortfaller
anforde davarande departementschefen i motiven till motsvarande bestim-
melse i lagen om offentlig anstillning (prop. 1975:78 5. 194-195):
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Endast om &klagaren avskriver drendet pd den grund att giirningen inte dr
brottslig bortfaller hindret mot &liiggande av disciplinpdfoljd. Nedliggande av
forundersdkning eller &tal pd annan grund liksom beslut att inte tala & brottet
torde diiremot inte bora toranleda att hindret mot inledande eller fortsittande
av discipliniirt forfarande anses ha bortfallit. Samma iir givetvis forhallandet
med fiillande dom - diven sddan som innebir pif6ljdscttergift — och i regel
dven ogillande dom. Endast om den tilltalade frikiints pa den grund att den
dtalade girningen visserligen begatts av den tilltalade men inte dir brottslig —
1. ex. dirfor att ct subjektivt rekvisit inte idr uppfyllt — bor discipliniirt
fSrfarande mot honom (or samma girning kunna komma i fraga. '

Dec sdlunda angivna riktlinjerna bor kunna tjdna som ledning dven i
disciplinirenden enligt forevarande bestimmelser.

I andra stycket har i huvudsak efter f6rebild av 12 kap. 1§ lagen om .
offentlig anstillning tagits in en bestimmelse om talsanmilan i disciplin-
drenden.

Enligt 12 kap. 1§ lagen om offentlig anstillning skall talsanmilan giras
om fingelse dr fGreskrivet for brottet. Motsvarande har ansetts bora gillla
forevarande drenden. Atalsanmélan enligt niimnda paragrafskall ocksa goras
dd det finns anledning anta att talan om enskilt ansprak kommer att
foras. .

Négot behov av en motsvarighet hirtill har inte ansetts foreligga inom
hiilso- och sjukvarden. :

Som framgér av tredje stycket ankommer skyldigheten att géra anmilan
till atal pd socialstyrelsen. Skulle emellertid ansvarsnidmnden i ett drende
finna forutsiittningarna for dtalsanmiilan foreligga skall nimnden enligt 38 §
fullgdra anmiilningsskyldigheten och enligt 13 § (Orsta stycket lata forfaran-
det vila i avvaktan pd den straffriittsliga prévningen.

14 § Har den som avses bli foremdl for disciplinpdfoljd enligt denna lag inte
inom tva 4r efter forscelsen erhéllit underrittelse enligt 29 § etler motsva-
rande underriittelse fran riksdagens ombudsmiin eller justitiekanslern, far
pafolid ej dldggas.

Paragrafen upptar en preskriptionsbestimmelsc motsvarande vad som f. n.
giiller enligt 44 § tredje stycket socialstyrelsens instruktion jimford med 14
kap. 1 och 5 §§ lagen om offentlig anstilining. Betrdffande utformningen och
den niirmare innebdrden av underriittelsen hiinvisas till motiven till 29 §.
Anmaning av JO eller JK kar naturligtvis endast komma i friga betriiffande
den som utovar offentlig verksamhet,

15 § Legitimation att utdva yrke inom hélso- och sjukvarden skall dterkallas
om den legitimerade

1. varit grovt oskicklig vid utdvning av sitt yrke eller pd annat sitt visat sig
uppenbart olimplig att utéva yrket,
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2. pa grund av sjukdom eller ndgon liknande omstindighet inte kan utéva
yrket tillfredsstiillande,

3. begiir att legitimationen skall aterkallas och hinder mot &terkallelse inte
foreligger {rdn allmidn synpunkt.

Har nigon pd grund av auktorisation i annat nordiskt land erhallit
legitimation inom hilso- och sjukvarden och aterkallas den auktorisationen,
skall dven legitimationen 4terkallas.

Av skidl som redovisats i den allmidnna motiveringen (avsnitt 2.8) har
gillande regler om aterkallelse av legitimation setts dver. De regler hiirom
som upptagits i 15-18 §§ avses ersiitta nuvarande bestimmelser. De avser alla
grupper av for hilso- och sjukvérd legitimerade yrkesutévare och siledes
dven andra yrkesutdvare dn som enligt 1§ dr att hidnfora till hilso- och
sjukvardspersonal.

Forsta punkten. For §terkallelse har fOreskrivits att den legitimerade skall
ha visat sin oldimplighet att utéva yrket. Detta kan ha skett genom visad grov
oskickligheti yrkesutovningen. exempelvis genom ctt allvarligt misstag eller
flera forsummelser av mindre allvarlig art. Aven ectt fGrfarande utom
yrkesutdvningen skall kunna utgora orsak till dterkallelse. Som har anforis i
den allmiinna motiveringen bor utgdngspunkten for bedémningen vara om
forfarandet kan anses ha undergriivt den tillitallmédnheten har ritt att hysa till
en legitimerad yrkesutgvare. Exempel pa ett sddant forfarande érett allvarligt
brott mot annans hilsa. Ett sddant brott behdver dock i och for sig inte
medfora att den legitimerade ir uppenbart oldimplig att utdva yrket.
Forhdllandena i det enskilda fallet méste bli avgorande och det kridvs en
samlad bedomning av alla-de faktorer som inverkar pd limplighetsprévning-
en. Det torde endast i undantagsfall bli aktuellt au ett handlande utom
yrkesutovningen medfor-aterkallelse av legitimation enligt denna punkt. Ett
olimpligt upptridande utom yrkesutévningen kan emellertid, liksom
hindelser som intrdffar i denna, tyda pa att dterkallclsc enligt andra punkten
bér komma i fraga. ’

Andra punkten. F. n. finns bestimmelser om dterkallelse av legitimation for
likare, tandlikare, sjukskoterska och barnmorska pd grund av sinnessjuk-
dom eller annan rubbning av sjilsverksamheten (5 § lagen (1960:408) om
behdrighet att utGva lidkaryrket, 6 § lagen (1963:251) om behdrighet att utdva
tandliikaryrket, 2 § reglementet (1957:656) {6r sjukskdterskor och 2 § regle-
mentet (1955:592) {6r barnmorskor).

Forutom utvidgningen av aterkallelsegrunden till att gilla alla legitimerade
yrkesutdvare har den utvidgningen gjorts att all sjukdom, sdledes inte endast
psykisk, nimns som grund for dterkallelse av legitimation. Det ligger dock P
sakens natur att det frimst dr psykisk ohilsa som kommer i fraga, eftersom
det vid dessa sjukdomstillstind ofta brister i sjukdomsinsikten. Med
sjukdom jaimforligt forhallande avser bl. a. missbruk av alkohol och narko-
tika som medfort att den legitimerade inte kan utdva sitt yrke tillfredstil-
lande. Aven &ldersfSrindringar kan, som angivits i den allminna motive-
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ringen, i vissa fall hdnforas hit. Betriffande mojlighet att fa till stind
liikarundersbkning vid ifrdgasatt aterkallelse cnligt denna punkt hiinvisas till
16 §.

Sjilvfaliet bor aterkallelse av legitimation inte vara den enda eller ens den
normala &tgirden for att komma till rdtta med sjukdomsfallen. Genom
samarbete mellan frimst sjukvardshuvudminnen och socialstyrelsen bor
ridgivning och stoditgéirder sittas in pd sddant stadium att aterkallelse av
legitimation ¢j skall behdva tillgripas.

Tredje punkten. Av skil som angivits i den allmdnna motiveringen har
foreslagits att aterkallelsc skall ske om den legitimerade sjidlv begir det. Det
forbehallet har dock intagits att hinder mot aterkallelse inte f&r foreligga fran
allmin synpunkt. Under vissa forhallanden, exempelvis krig eller krigsfara,
skall samhillsintresset kunna viga Gver enskilds intresse av att inte vara
legitimerad.

Bestimmelser motsvarande andra stycket finns f.n. for likare och
tandlidkare. De har sin grund i nordiska Gverenskommelser. Regeln bor
utvidgas till att giilla dven andra yrkesutdvare i den man legitimation i Sverige
crhéllits pa grundval av auktorisation i annat nordiskt land enligt sidrskilda
foreskrifter.

Provningen av aterkallelscirenden avses dven i fortsittningen ankomma
pd ansvarsnimnden. En sddan friga skall enligt 24 § tas upp efter anmélan av
socialstyrclsen eller dd yrkesutévaren sjilv begir att legitimationen skall
aterkallas. For att sikerstélla att socialstyrelsen fir kinnedom om hindelser
som kan foranleda anmalan till ansvarsndmnden bor géllande foreskrifier om
anmilningsskyldighet till socialstyrelsen i dessa hinseenden ses dver. Denna
fraga kommer att tas upp i ett senare sammanhang.

Om den vars legitimation aterkallas dr arbetstagare, kan aterkallelsen dra
med sig sirskilda arbets- och personalriittsliga problem. Medfor aterkallelsen
att arbetstagaren inte lingre kan fullgora de uppgifter som han har anstillts
for, uppkommer silunda fragan huruvida arbetsgivaren pa grund av éterkal-
lelsen fér skilju honom fran anstillningen. Denna friga far avgdras med
tillimpning av bl. a. reglerna om uppsigning och avskedande i lagen om
anstiillningsskydd och - for statsanstdllda m. fl. - i lagen om offentlig
anstillning.

16 § Om det finns grundad anledning anta att legitimation bor terkallas
enligt 15§ forsta stycket 2., fir den legitimerade Aalidggas att lata sig
underskas av den likare som anvisas honom.

Har foérordnande om lakarundersokning givits, far legitimationen &terkal-
las for tiden till dess frigan om aterkallelse av legitimationen har provats
slutligt.

Bestdmmelser av detta slag finns f. n. endast for likare och tandldkare men
kommer enligt forslaget att gilila {or alla legitimerade yrkesutvare.
I samband med frigan om interimistisk aterkallelse av legitimation bor
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erinras om mojligheterna att i arbetsriittslig ordning avstiinga arbetstagare
[ran tjinstgdring. Den sirskilda riitt att avstdnga distrikts- och sjukhuslikare
frin tjiinsten, som socialstyrelsen har enligt 22 § sjukvardslagen behandlas av
hiilso- och sjukvardsutredningen och har dirfor inte tagits upp i detta
sammanhang.

Attreglerna i forvaltningslagen (1971:290) om beslutsmotivering (17 §) och
om underrittelse och besvirshinvisning (18 §) skall tillimpas vid beslut
enligt f6revarande paragraf dven om det ér friga om beslut under handligg-
ningen framgar av 37§ i forslaget. Enligt lagarna om behdrighet att utova
likaryrket och tandldkaryrket far polishandrdckning anvindas vid védgran att
instiilla sig till likarundersokning. Forslaget har inte nfgra motsvarande
bestimmelser. Om ndgon viigrar att lata sig undersdkas av likarc som
anvisats honom kan han, om han ir anstilld i offentlig tjdnst, avstingas frin
tjiinstgoring. Den viigrande loper ocksd risk att legitimationen aterkallas
interimistiskt enligt andra stycket. Inte heller upptar forslaget nigon
motsvarighet till bestimmelserna i 6§ lagen om behérighet att utdva
lakaryrket och 7§ lagen om behorighet att utdva tandldkaryrket om
begrinsning av befogenhcten att dterkalla legitimation nir det giller liikare
eller tandldkare som regeringen eller socialstyrelsen férordnat. De angivna
paragraferna sammanhédngde med reglerna om dmbetsansvar och dmbets-
straff men torde cfter 1975 &rs reform av 20 kap. brottsbalken inte ldngre fylia
négot behov.

17 § Har en legitimation &terkallats, skall en ny legitimation meddelas niir
forhallandena medger det.

Paragrafen motsvarar bestimmelserna i 7 § lagen om behorighet att utdva
likaryrket och 8 § lagen om behérighet att uidva tandlidkaryrket. Sirskilda
bestimmelser om aterfiende av legitimation finns édven for sjukskdterskor,
barnmorskor och glaségonoptiker.

Det far avgoras fran fall till fall om forhéllandena medger att legitimation
ater kan meddelas. Provningen kan inte begriinsas bara till frigan om skilet
for aterkallelse fortfarande bestar. En samlad bedomning bor goras i friga om
{Ormégan att utdva yrket tillfredsstiillande. Sdsom framgar av 19 och 24 §§ i
forslaget tas frigan om meddelande av ny legitimation upp pd ansékan av den
saken giller. Det ankommer i princip pd s6kanden att visa att hinder for
legitimation inte foreligger, exempelvis genom att forete nytt lakarintyg.

18 § Bestimmelserna i 15~17 §§ om dterkallelse av legitimation géiler dven
annan behorighet att utdva yrke inom hilso- och sjukvarden.

Denna paragraf motsvarar 7a § lagen om behorighet att utdva ldkaryrket.
Den bor utstriickas till att gélla alla legitimerade yrkesutdvare, for vilka kan
meddelas behOrighet att utdva yrke i annan form én legitimation. F. n. kan
detta ske, forutom for likare, endast for tandlikare.
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19 § Fragoromdisciplinansvarenligt denna lag provas av en sirskild nimnd.
hiilso- och sjukvardens ansvarsndmnd.

Nimnden provar dven fragor som avses i 15-18 §§ samt andra frigor om
begriansning av legitimerade yrkesutdvares behdrighet.

Som framgdr av den allmiinna motiveringen foreslds att disciplinfrigor
rérande hiilso- och sjukvérdspersonalen handliggs och prévas av en fran .
socialstyrelsen fristdende nimnd, hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd.
Nimnden tillforsikras egna kansliresurser. Socialstyrelsen férutsitts tillhan-
dahilla ndmnden {6redragande. Nimnden skall kunna anlita annan #n
yjinsteman hos socialstyrelsen f6r utredning och foredragning av ctt
drende.

I den nya ansvarsnimnden kommer. liksom i den nuvarande, irendena att
avgoras efter foredragning. I medicinalvisendets ansvarsnimnd ankommer
foredragningen pé chefen for den byré till vilken drendet huvudsakligen hor
eller pd annan tjdnsteman som socialstyrelsens generaldirekt6r bestimmer.
Féredraganden dr ocksé ledamot av nimnden. Den ordning {6r foredragning
som salunda nu giller bér i allménhet kunna tilldmpas ocksa i den nya frin
socialstyrelsen fristdende ansvarsnimnden, med den skillnaden att foredra-
ganden inte skall ingd i ndmnden och {6ljaktligen inte delta i
beslutsfattandet.

Det dr nédvindigt att den nya ansvarsnimnden utnyttjar den sakkunskap
och erfarenhet som socialstyrelsens foredragande representerar. Samtidigt
méste beaktas att anlitandet av jdnstemain i socialstyrelsen som foredragande
i nimnden kan motverka strivandena att géra nimnden fristdendc fran
socialstyrelsen. Genom inforandet av javsregler bor forhindras att den som i
socialstyrelsen tagit befattning med ctt dircnde som ett led i styrelsens tillsyn.
over hdlso- och sjukvarden foredrar ssmma drende i nimnden. Forvaltnings-
lagens jidvsregler ticker intc den angivna situationen. Det gor didremot
rittegédngsbalkens regler (4 kap. 13 §) om jiv mot domare. Rittegngsbalkens -
regler om jiv mot domare skall gilla for den som handligger drendet i
ansvarsnimnden och s&lunda dven for foredraganden. Bestimmelse hiirom
har tagits in i 22 §. Med en sddan ordning synes hinder inte {Greligga att
socialstyrelsens tjanstemin upptrider som fOredragande i ansvarsnimnden.
En i viss man parallell foreteelse ér att patent- och registreringsverkets
jinstemin foredrar patentmal i regeringsritten.

F. n. anges medicinalvdsendets ansvarsndmnds uppgifter i 43 § socialsty-
relsens instruktion. Uppgiften att handlidgga drenden om avskedande av eller
avstingningenligt 13 kap. 1 § lagen (1976:600) om offentlig anstélining i vissa
fall av medicinalpersonal, som dr anstilld hos styrelsen eiler hos statligt
organ, som lyder under styrelsen, har inte ansetts vara en uppgift for den nya
nimnden. Detta bor i stillet ankomma pé socialstyrelsen eller i forekom-
mande fall statens ansvarsnimnd. | dvrigt har foreslagits att hiilso- och
sjukvardens ansvarsndmnd skall ha i huvudsak samma uppgifter som
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medicinalvisendets ansvarsnimnd.

Férutom irenden om disciplinansvar skall nimnden enligt paragrafens
andra stycke prova vissa behérighetsfragor. I férsta hand avses drenden om
dterkallelse av legitimation och &terfiende av legitimation, aterkallande av
begriinsad behorighet att utdva ldkaryrket och tandlakaryrket samt medde-
landc av ny behorighet. Vidare bor ndmnden préva frigor om begriinsning av
ritten {or likare, tandldkare och veterinar att forskriva narkotiska liikemedel
och teknisk sprit.

20 § Ansvarsnimnden bestdr av ordférande och &tta andra ledaméter. De
utses av regeringen for tre ar. Ordf6randen skall vara erfaren i domarviiry.
Ovriga ledamoter skall ha sarskild insikt i hilso- och sjukvard. Av dem utses
en efter forslag av Landstingsforbundet, en efter {6rslag av Landsorganisa-
tionen i Sverige, en efter forslag av Tjinsteminnens centralorganisation och
en efter f6rslag av Centralorganisationen SACO/SR. De fyra dterstdende
ledamdgterna utses bland personer som kan anses sirskilt foretrada allmiin-
hetens intresse. :

For varje ledamot skall det finnas ett tillriickligt antal ersidttare som skall
utscs av regeringen for samma tid som ledamoten. Vad som sigs i forsta
stycket om behdrighetsvillkor och om {drslagsritt giller ocksd i friga om
ersattare.

Har forslag till ledamot eller erséttare cj avgivits, skall regeringen trots detta
férordna ledamoter och ersiittare i tillridckligt antal.

Sammansiittningen av nimnden har behandlats i den allméinna motive-
ringen. Antalet ersiittare bor anpassas till antalet sammantriaden i den nya
nimnden. Med utgdngspunkt i att arbetet blir av ungefiir ssmma omfattning
som i den nuvarande niimnden bor antalet erséttare vara tre per ledamot. Det
bor ankomma pd nimnden att bestimma i vilken ordning erséittarna skall
kallas till tjinsigéring.

21§ Ansvarsndmnden iir beslutfér med ordférande och sex andra ledamdter.
Till sammantride med ndmnden skall samtliga ledaméter kallas. Anmiiler
ledamot forfall. skall erséittare f6r honom Kkallas.

Ordforanden far ensam fatta beslut, som ¢j inneflattar slutligt avgorande i
sak. Vad som nu harsagts giillerinte beslut enligt 16 § eller utdéomandc av vite
enligt 27 § andra stycket.

Arenden som har avgjorts enligt andra stycket skall anmiilas vid niista
sammantride med nimnden.

Med hinsyn till det relativt stora antalet ledamdéter i nimnden bor det
finnas mdojlighet att avgdra drenden med ett mindre antal ledamoter.
Medicinalvisendets ansvarsndmnd, som normalt bestar av sex ledamaoter. ar
beslutsfor med fem ledamdter nirvarande. I den nva nimnden bér sju
ledaméter fordras for beslutsforhet. Det dr inte meningen att drenden av visst
slag skall kunna handliggas med det mindre antalet ledamdéter. Fulltalig
nimnd skall dirfor alltid kallas. Avsikten med bestimmelsen édr enbart att
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undvika uppskov med drenden av det skilet att ndgon ledamot far forfall och
ersittare ¢j hinner kallas.

Enligt andra stycket far ordf6randen ensam fatta beslut som inte innefattar
slutligt avgorande i sak. Bestimmelsen ir avsedd for s&dana enklare beslut
som avskrivning pd grund av aterkallelse samt avvisning av anmadlan frin
nigon som uppenbarligen inte dr bchorig att géra anmiilan och av klart
preskriberade fall. Aven ett $verlimnande enligt 38§ av anmilan for
behandling i arbetsrittslig ordning hér hit, forutsatt att anmélan otvetydigt
avser friga som biittre limpar sig for sidan behandling, t. ex. anmaian om for
sen ankomst. Beslut om ldkarundersékning i drende om Aterkallelse av
legitimation,om interimistisk aterkallelse av legitimation och om utdémande
av vite bor inte kunna fattas av ordforanden ensam. En bestimmelse om
detta har tagits in i andra stycket.

Beslut under handldggningen, t. ex. att fordra in handlingar och ytiranden
fran parter, skall normalt ankomma pd féredraganden eller annan tjansteman
pd nimndens kansli. Beslut att inhdmta ett yttrande frdin myndighet skall
didremot som regel ankomma pé'niimndcn eller pa ordforanden. En sirskild
bestimmelse om detta har inte ansetts nédvindig.

En remissinstans har ifrigasatt om inte enklarc drenden borde kunna
provas av ordféranden tillsammans med ett mindre antal ledamater. Jag har
inte ansett det mdjligt att gora en sddan uppdelning av drendena. Sjalvkiart
bor nimnden anpassa sitt arbete till drendets beskaffenhet.

22 § | friga om jdv mot den som handligger drenden i ansvarsnimnden
giiller bestimmelserna i 4 kap. rattegdngsbalken om jiv mot domare.
Riittegédngsbalkens regler om domarjiv avses gilla for ansvarsnimndens
ledamadter och foredragande. Saviu giller foredragande har frigan nidrmare
berdrts under 19 §. Med hdnsyn till den domstolsliknande verksamhet som
bedrivs vid ansvarsnimnden kundc det finnas skiil att, som en remissinstans
ocksd ifrigasiitter, foreskriva att de som deltar i handliggningen i
ansvarsnimnden skall ha avlagt domared. Sddan foreskrift finns dock inte for
dem som deltar i handldggningen av drenden om disciplinansvar och
avstingning frdn tjinsten enligt lagen om offentlig anstilining. Nigon
bestimmelse har dirfor inte heller tagits in i forevarande lagforslag.

23§ [ friga om omristning i ansvarsnimnden giiller bestimmelserna i 29
kap. riittegdngsbalken om omréstning i domstol med cndast lagfarna
ledaméter. Ordféranden siiger sin mening forst.

Bestimmelsen innebir att den lindrigaste meningen skall gilla vid lika
rostetal for exempelvis varning och erinran i ett siirskilt fall, dvs. erinran skall
meddelas som disciplinpafoljd i det anforda exemplet. Paragraten har
utformats i enlighet med 13 § lagen (1971:52) om skatterétt, fastighetstaxc-
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ringsriitt och linsritt. En liknande bestimmelse giller enligt 45 § instruktio-
nen [6r socialstyrelsen vid omrostning i medicinalviisendets ansvars-
nidmnd.

24 § Fragor om disciplinansvar skall tas upp pd anmilan av socialstyrelsen
eller av den patient som saken giller eller, om patienten inte sjilv kan anmdla
saken, en ndra anhorig till honom.

Andra frégor som avsesi 19 § tas upp pa anmiilan av socialstyrelsen eller pd
ansdkan av den som saken géller.

Om riitt for riksdagens ombudsmin och for justitiekanslern att gora
anmilan som avses i forsta stycket finns det sdrskilda (Greskrifter.

Som anférts i den allmidnna motiveringen (avsnitt 2.6.4) skall
ansvarsndmnden ta upp en friga om disciplinansvar endast om en behorig
anmiilan foreligger. Detsamma giller betridffande andra frégor som nimnden
har att handligga. | denna paragraf regleras vem som kan anhiingiggéra ett
drende i niimnden och formen, anmilan eller ansékan, for anhiingiggdran-
det.

Den som anhiingiggor ett drende blir liksom den mot vilken &tgird
ifrdgasitts part i drendet med riitt att verka for sakens utredande, f& insyn i
utredningen och ta del av utredningsmaterialet.

Att socialstyrelsen som ett led i styrelsens tillsyn Over hilso- och
sjukvardspersonalen skall ha riitt att patala fel cller forsummelse dr sjdlvklart.
Ansvarsnamndens fristdende stéillning medfor att en anmilan frin socialsty-
relsen till nimnden méste ske mer formbundet 4n vad som nu ar fallet vid
dverlimnande av ett drende till ansvarsnimnden frn annan enhet inom
socialstyrelsen. Ett bestut om anmilan till hilso- och sjukvéardens ansvars-
nimnd méste givetvis i regel foregds av en utredning frin styrelsens sida.

Som redan har utvecklats i den allméinna motiveringen har en patient som
har lidit men pa grund av personalens dtgdrder rdtt att anmaéla saken och
ddrmed f& den utredd och provad. I lagtexten anvinds uttrycket patient som
saken géller foratt ange detta. Meningen dr alltsd inte att en patient som under
en vistelse pa ett sjukhus har jakttagit ndgot klandervirt skall ha ritt att
upptréda som part i nimnden betriffande saken. Det kriivs att den klandrade
atgdrden har ldnt honom till men i ndgot hinseende. Didremot dr han givetvis
oforhindrad att pakalla sjukhusmyndigheternas cller socialstyrelsens
uppmdrksamhet pd forhallandena.

Om patienten inte sjilv kan anmila saken — han har t. ex. avlidit - skall
anmilan kunna goras av en nidra anhorig. Hir hanvisas till vad som sagts om
begreppet ndra anhorig i specialmotiveringen till 5§. Av paragrafens
ordalydelse framgr att endast en anhdorig till en patient som sjilv skulle vara
anmdlningsberidttigad kan anhéngiggbra saken. Att den som &dr legal
stalltoretridare eller befullmiktigat ombud fér en anméiningsberittigad
paticnt eller cn anhdrig kan géra anmiilan, behdver inte anges sdrskilt.

Det kan i vissa fall strida mot en patients intresse att en nira anhorig far
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anhiingiggora ett discipliniirende. Vid drendets utredning kan (orhéallanden
uppdagas som patienten onskat intc skulle komma till nigon annans
kdannedom. Vid avviigningen mellan detta intresse och dec anhdrigas intresse
att fa utrett om en nirstiende som gj sjélv kan anmila saken har behandlats
sakkunnigt och i Gvrigt korrekt. vdger de anhérigas intresse tyngst.

Av paragrafens andra stycke {6ljer att ansvarsnimnden inte far ta upp en
fraga om dterkallelsc av legitimation pé eget initiativ. Nimnden far allisé inte
aterkalla legitimationen i ctt disciplindrende om inte socialstyrelsen anmilt -
denna fraga f6r évervigande. Vid sidan av en anmilan frén socialstyrelsen
kan fGrekomma en ansiékan av yrkesutdvaren sjilv om dterkallelse av
legitimationen. Likasd krivs en ansdkan i drcnden om aterfiende av
legitimation eller annan behdérighet som tidigare aicrkallats.

Tredje stycket innehdller en erinran om den riitt ait anhingiggodra
disciplindrenden som’ tillkommer JO enligt 6 § lagen (1975:1057) med
instruktion for justiticombudsmiinnen och JK enligt 6 § lagen (1975:1339)om
justitickanslerns tillsyn.

25§ Arende hos ansvarsnimnden skall anhiingiggoras skriftligen.

26 § Ar anmilan cller ansokan si ofullstiindig att den inte kan liggas till
grund for provning i sak, skall ansvarsnimnden {oreligga anmiilaren cller
s6kanden att inom viss tid avhjiilpa bristen. vid paf6ljd att talan inte tas upp
till provning.

25 och 26 §§

Med hiinsyn till den riittsverkan som cn anmélan och en ansékan har krijvs
skriftlig form. Bestimmelsen i 25 § motsvarar 3 § forsta stvcket forvaltnings-
processlagen. '

Enligt 4 § forvaltningsprocesslagen skall i en ansékningshandling anges
vad som vrkas samt de omstindigheter som &bcropas till st6d hirfor.
Sokanden skall vidare uppge de bevis som han vill &bcropa samt vad han vill
styrka med varje siirskilt bevis. I det foreliggande lagiGrslaget upptas inte
nigon motsvarighet till dessa bestimmelser. Det skulle vara att stiilla for stora
krav p& den enskilde. En patient, som har genomgatt en omfattande och
komplicerad medicinsk behandling, saknar ofta mgjlighet att ange vari ett
pastatt fel bestér liksom hur det har uppkommit och vem eller vilka som bér
ansvaret. Av en enskild anmiilare bor inte kriivas mera i friga om anmélans
innehdll dn att handlingen kan vara ¢n ulgﬁngﬁpunkt for en utredning av
saken frdn nimndens sida. Utredningen skall svfta till att fa faststillt om det
har forckommit ndgot fel som lint anmilaren till men. Om det vid
utredningen kommcr fram att felet har begatts av nfgon annan in den
anmiilaren har uppgivit iir nimnden ofrhindrad att prova fragan om ansvar
for denne andre och att &liigga disciplinpafoljd. Av detta f6ljer att anmiélan
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inte far vara allttor obestimd till sitt innehall. En anmiilan med begiiran om
utredning huruvida en behandling skett i dverensstimmelse med vetenskap
och beprévad erfarenhet utan att det antyds nigot fel skall avvisas. Som
nimnts vid 24 § skall vidare cn anmiilan av en enskild om ctt fel som inte
berdrt honom ockséd avvisas.

Aren anmiilan eller ansékan ofullstiindig och kan bristen avhjilpas pi ett
enkelt siitt, skall ansvarsnimnden cnligt 8 § forvaltningslagen vigleda
anmiilaren cller s6kanden, om det behovs 6r att denne skall kunna ta till vara
sin ritt. Denna skyldighet inncfattar ocksa ett aliggande tor niimnden att sc
till att en enskild anmiilare inte forhindras att fi sin sak prévad pd den grund
att han inte har tillrdckligt preciserat vad han avser med sin anmiilan.
Kompletteringen torde i étskilliga fall kunna goras pd ett informellt sitt
genom cxempelvis ctt telefonsamtal. _

Om bristen ¢j kan botas pd detta siitt, bor sokanden foreliiggas att inom viss
tid avhjilpa den vid paféljd att hans talan inte tas upp tll provning. Av
foreldggandet skall framga att underldtenhet att eftcrkomma foreldggandet
medf6ratt saken ej kommer att provas. En bestimmelse hiirom har tagits in i
26 §. Den motsvarar 5 § férvaltningsprocesslagen.

Socialstyrelsen torde i flertalet fall komma att beredas tillfille avge vitrande
i ansvarsniimndsiirenden som inrvmmer medicinska bedémningar. Finner
styrelsen dérvid skiil att anhiingiggdra frigan om dterkallelse av legitimation
eller om disciplinansvar betrdffande annan vrkesutvare fir styvrelsen gora
anmiilan om den frgan. Dect bor vidare ankomma pé regeringen att meddela
nirmare bestimmelser om i vilken utstriickning niimnden bor underriitta
socialstyvrelsen om inkomna-drenden och meddelade beslut.

27§ Ansmrsnamnden skall se till att drendena blir tillrdckligt utredda,
dverflodig utredning skall avvisas.

Niamnden fir fordra in patientjournaler eller andra handhngar som behdvs
for utredningen. Diirvid fir vitc om hogst 1 000 kronor foreliggas den som
tilhor hiilso- och sjukvérdspersonalen. Utdomandet av vitet ankommer pé
nimnden.

I den allménna motiveringen (avsnitt 2.6.6) har framhdllits att det ér
ansvarsnimnden som har ansvaret f6r att ett discipliniirende blir uttémman-
de behandlat. For att ndgon tvekan inte skall foreligga om niimndens
processledande uppgifter bor slas fast att officialprincipen giiller. Férevarande
paragraf avser att ge uttrvck for de dligganden i dessa hiinseenden som dvilar
ansvarsniimnden.

Paragrafens forsta stycke motsvarar 8 § forvaltningsprocesslagen med den
avvikelsen att ndgon motsvarighet till 8 § andra stvcket forsta punkten inte
finns. Enligt den punkten skall forvaltningsdomstol vid behov visa parterna
hur utredning bor kompletteras. Foreskriften iir ett uttrvck for att det friimst
ankommer pa parterna att skaffa fram utredning i mélet (prop. 1971:30 s. 530).
En sddan foreskrift inom forevarande omrade skulle undanskymma ansvars-
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nimndens huvudansvar {or att saken blir fullstindigt utredd. Av detta skil
upptar forslaget ingen motsvarighet till den i nimnda punkt intagna
regeln.

Bestimmelserna i paragrafens andra stycke avser att tilllorsikra
ansvarsnimnden samma utredningsbefogenheter nir det giller att fordra in
sjukjournaler och liknande handlingar som den nuvarande nimnden har.

Négon siirskild toreskrift om skyldighet t6r niminden att hora socialsty-
relsen har inte ansetts erforderlig. Det ligger i sakens natur att nimnden i alla
drenden, diir tvekan kan uppkomma om vad som idr medicinskt riktigt. begir
yttrande fran styrelscen, som ju i sista hand har ansvaret for att hiilso- och
sjukvarden utdvas enligt vetenskap och bepriovad erfarenhet.

Ansvarsnimnden bor vidare kunna anviénda sig av de foreslagna fortro-
endeniimnderna {6r utredning om lokala forh&llanden. Inte heller hdrom dr
nagon uttrycklig foreskrift erforderlig.

28 § Forfarandet ir skriftligt.
Muntlig férhandling far dock férekomma, nir det kan antas vara titl {ordel
for utredningen.

Paragrafen innchdller huvudregeln om skriftlig handliggning i
ansvarsnimnden och om fOrutsiittningarna {6r muntlig férhandling. Dessa
frigor har behandlats i den allmdnna motiveringen (avsnitt 2.6.6.). Paragrafen
motsvarar delvis 9 § forvaltningsprocesslagen.

Till muntlig forhandling kallas bigge parterna. Vid en sddan férhandling
kan idrendet i dess helhet behandlas. Den muntliga férhandlingen kan
emellertid ocksd. om det anses limpligt, begrinsas till att avse viss friga. Ar
flera svarande inblandade och fGreligger det inget niirmare samband melian
de fel som gors gidllande mot var och en av dem, kan det vara motiverat att
begrinsa forhandlingen tiil en eller ett par av de frAgor som skall provas i
irendet. Niimnden avgdr om muntlig f6rhandling skall hallas. Sjilvfallet skall
nimnden ta hdnsyn till parternas 6nskemal om handldggningsformen. Med
avseende pa rdtien for enskild part att pakalla muntlig forhandling, har den
indringen gjorts i forhdliande till kommitténs (Grslag att ndgon skillnad ¢j
gors mellan anmilaren och den mot vilken atgird ifrdgasitts. Enligt géllande
riitt har den sistnimnde cn ovillkorlig riitt att vttra sig muntligen. Det finns
emellertid ingen anledning att hir gora skilinad mellan parterna i lagtexten.
Nidmnden fér i det enskilda fallet fritt prova skiilen foren begiiran om muntlig
forhandling.

29 § Anmilan eller ansokan enligt 24 § och det som hdr till handlingen skall
overlimnas till den mot vilken atgérd ifrigasitts. Mottagaren skall (Sreliggas
att svara inom viss tid.

En sddan underriittelse bchdvs inte om det dr uppenbart att talan inte kan
bifallas eller att underriitielsen dr onddig.
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30§ Den som har forelagts att svara skall gora det skriftligen, om inte
ansvarsnimnden bestimmer att svaret far limnas vid muntlig forhand-
ling.

Den som svarar skall ange om han godtar eller motsiitter sig den atgiird som
sitts i frAga. Motsitter han sig ifrigasatt atgiird, bor han ange skilen for det
och de bevis som han vill dberopa.

31§ Om det intc dr onddigt skall ansvarsnimnden ge anmiilaren tilltille att
tadel av svarct och det som hor till svaret samt dven ge honom viss tid for att
skriftligen yttra sig.

29-31 §§

Dessa paragrafer, som i huvudsak overensstimmer med 10-12 §§ forvalt-
ningsprocesslagen, reglerar den skriftvixling som normalt ingar i handligg-
ningen av discipliniirenden och iirenden om &terkallelse av legitimation
m. m. Till skillnad frin bestinimelserna i férvaltningsprocesslagen upptar de
nu foreslagna paragraferna ingen bestimmelse om att ett drende kan komma
att avgoras dven om ett svar eller yttrande uteblir. Inte heller upptas ndgon
motsvarighet till bestimmelserna att underriittelse om anhiingiggjort drende
ej behdvs, om den skulle avsevirt forsvara genomfSrandet av beslut i drendet.
Bestimmelser med denna innebdrd synes inte fylla ndgot behov i de éirenden
som ansvarsnimnden har att handligga.

I vissa fall, t. ex. niir det inte framgér av en anmaélan av vem disciplinansvar
kan komma att utkriivas, far underriittelsc som avscs i 29 § anstd till dess
namnden skaffat niirmare utredning, t. ex. infordrat patientjournaler.

Som framgar av 14§ i lagforslaget verkar underriittelse enligt 29§
preskriptionsavbrytande.

I ett disciplindrende som handldggs enligt 14 kap. lagen om offentlig
anstillning skall, om arbetstagare begir att annan skall yttra sig i saken eller
att annan utredning skall forebringas. hans begiiran efterkommas om det inte
dr uppenbart att utredningen saknar betydelse. Med hdnsyn till foreskriften i
27 § lagforslaget att ansvarsnimnden skall se till att lirendena blir s& utredda
som deras beskaffenhet kriiver synes ndgon motsvarande bestimmelse inte
behovas. Det ligger i sakens natur att nimnden, med det ansvar for
utredningens fullstindighet som den har, efterkommer en parts begiran om
utredning som har betydelse i drendet.

32§ Kriver en friga sirskild sakkunskap, fir ansvarsnimnden himta in
vttrande frdn myndigheter, tjanstemin eller andra som ir skyldiga att limna
vttrande i &mnet. Ndmnden f&r ocksd anlita andra sakkunniga i frigan.
[ fréga om sakkunniga giller 40 kap. 2-7 och 12 §§ riittegdngsbalken i
tilliimpliga delar. :
Ersittning for utlitande av myndigheter, tjinstemin och andra som ir
skyldiga att limna yttrande utgdr endast om det ér siirskilt f6reskrivet.
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Andra sakkunniga har ritt till ersiittning av allmidnna medel for sitt
uppdrag. Nimnden far bevilja forskott pa s&dan ersitining.
Denna paragraf dr frinsctt vissa redaktionella dndringar likalydande med
4 § forvaltningsprocesslagen. Som framgétt av den allmiinna motiveringen
(avsnitt 2.6.6) och vad som anf6rs under 27 § dr niimnden ansvarig for att
drendena utreds fullstindigt. Detta innebiir ocksd . ex. att '=rfor(ierl|gd
vitranden av sakkunmga skall tas in.

33§ Finncr ansvarsndmnden att ett vittne eller en sakkunnig behdver horas
vid domstol eller att ndgon behover toreliggas att tillhandahdlla en skriftlig
handling cller ett foremal som bevis, skall niminden begiira detta hos den
allminna underrédtt inom vars omrdde den person vistas som skall horas cller
pd annat sitt berors av atgérden.

Om det inte finns laga hinder mot det skall riitten anstiilla Forhor eller
meddela foreldggande. I friga om sddana atgiirder skall i tilliimpliga delar géilla
vad som [Oreskrivs om bewqupptdgnmg i mtlegz"mg utom huvudforhand-
ling.

Denna paragraf motsvarar i sak 14 kap. 2 § lagen om offentlig anstiilining.
Bestimmelsen giller f. n. vid handliggning av drcnde i medicinalviscndets
ansvarsnimnd.

34 § Till muntlig forhandling skall parterna kallas. En ¢nskild far foreliiggas
att instélla sig personligen vid paf6ljd att hans frdnvaro inte utgér hinder tor
drendets vidare handliiggning och avgorande.

Enskild part, som har instéllt sig till en muntlig frhandling, far tillerkin-
nas ersittning av allminna medel {6r kostnad for resa och uppehille, om
ansvarsnamnden finner att han skiiligen bor ersdttas. Naminden far bevilja
forskott pé ersitiningen. Nirmare bestimmelser om ersittning och forskott
meddelas av regeringen.

Paragrafen motsvarar 14 och 15 §§ forvaltningsprocesslagen. Samtliga
parter skall kallas till en muntlig forhandling om en sddan skall ingd i
handliggningen. Ansvarsnimnden har inte ansetts bdra utrustas med andra
tvingsmedel for att f& en enskild att personligen instilla sig iin det som liggeri
pafoljden att dennes franvaro inte utgor hinder for drendets vidare handligg-
ning och avgérande. Sjilvfallet innebiir pAféljden inte att kKravet pé fullstiindig
utredning far eftersiittas.

Ersittning {or resa och traktamente kan ibland vara en forutsittning for att
en part skall kunna instiilla sig vid ett muntligt forhor i ansvarsnimnden.
Bestimmelserna om erséttning enligt réttshjilpslagen har dirfor ansctts bGra
kompletteras med en regel som ger ansvarsnimnden mdjlighet att pa
grundval av skidlighctséverviganden ersitta en enskild part som instillt sig
vid en muntlig forhandling for resa och uppehille.

Vad som skall forckomma vid en muntlig forhandling och hur denna i
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ovrigt skall fortgd har limnats oreglerat. Det bor framhallas att en muntlig
férhandling i ansvarsndmnden inte ir offentlig liksom inte heller andra
sammantriden med niminden. Nagra bestimmelser om férande av protokoll
vid muntliga forhandlingar framldggs inte. Det bor kunna Gverlimnas 4t
nimnden att sjilv avgora om protokoll skall féras och vad det skall innchélla.
Utsagor av betydelse for utredningen i drendet bor med tanke pa dverkla-
gande antecknas i erforderlig omfattning i protokoll eller pa annat siitt.

35§ Innan ett drende avgors skall parten ha fitt kinnedom om det som
tillforts drendet genom ndgon annan én honom sjilv. Han skall ocksé ha fatt
tillfdlle att yttra sig dver det, om det inte foreligger sddana skil mot det som
anges i 29 § andra stycket.

Paragrafcn motsvarar 18 § forvaltningsprocesslagen. En liknande bestim-
melse finnsi 15 § forsta stycket forvaltningslagen och skulle i och for sig giélla
1 drenden vid ansvarsnimnden. I syfte att handldggningsreglerna si langt
majligt skall hallas samlade i en och samma lag och da forvaltningsprocessla-
gens motsvarande bestimmelser dr bittre anpassade till de drenden
ansvarsnimnden har att handligga har denna bestimmelse upptagits i
forslaget.

36 § Bestimmelsernai 14 § forvaltningslagen (1971:290) om begrinsningar i
riitten att ta del av det som har tillférts ett drende giller i tillimpliga delar i
friga om underrittclse enligt 29 § forsta stycket, 31 och 35 §§.

Paragrafen kompletterar 35 § och motsvarar 15§ tredje stycket forvalt-
ningslagen och 19 § forvaltningsprocesslagen. Om nimnden vigrat att limna
ut handling eller annat som tillf6rts drendet skall parten pd annat sétt upplysas
om innchéllet i materialet, i den man det behovs for att han skall kunna ta till
vara sin ritt och det kan ske utan allvarlig skada for det intresse som f6éranlett
vigran att ldmna ut materialet.

Som framhdllits tidigare bygger forevarande forslag pd nu gillande
sekretesslag som inom kort torde komma att ersittas av ny lag. Férevarande
paragraf torde didrfor behdva dndras inom kort.

37§ Bestiimmelserna i 17 och 18 §§ forvaltningslagen (1971:290) skall
tillimpas dven pa beslut enligt 16 §.

Den hdr upptagna hédnvisningen till forvaltningslagens regler om
beslutsmotivering och underrittelse om bestut samt besvirshinvisning
motsvarar vad som nu enligt lagarna om behorighet att utéva likaryrket och
tandlikaryrket giller for beslut om likarundersdkning och interimistisk
aterkallelse av legitimation.

38 § Disciplindrende betrdffande arbetstagare fir Overlimnas av
ansvarsnamnden (ill arbetsgivaren for den étgidrd som kan ankomma pi
honom, om det dr uppenbart att drendects bchandling i niminden inte ar

S Riksdagen 1978/79. | saml. Nr 220
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pdkallad fran allmiin synpunkt eller for att tillvarata paticntens ratt.

Finner ansvarsnimnden i ett dir anhiingigt drende att {Srutsittningarna
enligt 13§ andra stycket (Or anmilan till dwal foreligger, skall nimnden
luflgdra anmiilningsskyldigheten.

I den allminna motiveringen (avsnitt 2.6.2) har tramhdllits att ansvars-
nidmndens discipliniira befogenheter avser yrkesutdvningen utan begrins-
ning och att de omfattar dven fel som limpar sig bittre for provning av
arbetsgivaren dn for handliggning i en central ansvarsndmnd. Den nya
ansvarsnimnden har diirfor fGreslagits fa riitt att dverlinina klagomaél rérande
fel som kan beivras i arbetsriiutslig ordning till arbetsgivaren. Idenna paragraf
anges forutsiitiningarna for ett sddant dverliimnande.

Disciplindrendet skall gilla en arbetstagarc. D¢t kan vara friga om en
arbetstagare i allmén cller enskild tjianst. Det behdver inte vara friga om en
arbetstagare som ir underkastad arbetsriittsliga disciplinira regler. Overlim-
nas drendet till arbetsgivaren, sker det for den dtgiird som ankommer pa
honom. Ansvarsnimnden har intc att befatta sig med arbetsgivarens
handldggning av saken. Vid stillningstagandet till frdgan om dverlimnande
bor niimnden dock ta hiinsvn till arbetsgivarens mdjligheter och beniigenhet
att beivra saken. Det kan finnas starkarc skél for overlimnande till en
arbetsgivare. som enligt lag eller kollektivavial har discipliniira befogenheter,
in till en annan arbetsgivare.

I den allminna motiveringen har berdrts vilka disciplindrenden som
kommer i friga att 6verlimnas. Det skall giilla fel som uteslutande cller
Overvigande hanfor sig till det interna anstiéllningsforhéllandet och inte
vérden av patienter. Som exempel har angivits for sen ankomst, 4sidosit-
tandc av tjinsteforeskrifter som t. ex. rokningsforbud, oldmpligt upptridande
mot arbetskamrater o. dyl. Fall da offentligriittsliga regler t6r vrkesutévning
har dsidosatts torde endast undantagsvis komma i fraga for dverlimnande.
Den nu asvftade begrinsningen har i lagtexten angetts s& att det skall vara
uppenbart att drendcts behandling i ansvarsnimnden ej dr pakallad fran
allmin synpunkt. En sddan omstindighect som att felet vallat en patient skada
eller annan oliigenhet av betvdelse talar givetvis motett 6verlimnande och av
lagtexten framgér att ctt sddant fall som regel ej f&r dverlimnas.

Beslut om dverlimnande innebér for ansvarsniimndens del ett slutligt
avgdrande utan sakprovning. Enligt 21 § kan ett saddant beslut fattas av
namndens ordidrande.

Ett i ansvarsnimnden anhingiggjort disciplindrende eller iirende om
aterkallelsc av legitimation kan vara av sddan beskaffenhet att det frdn allmiin
synpunkt dr onskviirt att arbetsgivaren fir kiinnecdom om saken for vidta-
gande av dtgirder. Ansvarsnimnden eller socialstyrelsen om édrendet
anhdngiggdrs av denna, bor i sddana fall underritta arbetsgivaren om saken.
Bestimmelse hiirom i lag har dock inte ansctts erforderlig.

T andra stycket har foreskrivits att ansvarsnimnden skall lullgdra skvldig-
heten att géra anmiilan till dtal i drenden som ir anhiingiga i nimnden.
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39 § Ansvarsnimndens beslut enligt denna lag far 6verklagas hos kammar-
ridtt genom besviir.

40 § Talan mot ansvarsnimndens beslut som iir slutligt fir féras av

1. socialstyrelsen {or att tillvarata allmiinna intressen,

2. enskild som enligt 24 § f(Orsta stycket har anmilt en frdga om
disciplinansvar om beslutet har gatt honom emot,

3. annan som beslutet angar, om det har gétt honom c¢mot.

Om ritt for riksdagens ombudsmiin och justitickanslern att s6ka dindring i
beslut om disciplinansvar finns det bestimmelser i lagen (1975:1057) med
instruktion for justiticombudsminnen och i lagen (1975:1339) om justitie-
kanslerns tillsyn.

41 § Talan mot annat beslut av ansvarsniimnden dn som avses i 40 § far foras
av den som beslutet angér, om det har gitt honom emot.

42 § Mot ansvarsnimndens beslut, som inte inncbér att drendet avgors, far
talan foras endast i samband med talan mot beslutet i sjdlva drendet. Talan tar
dock f6ras sirskilt nidr nimnden

1. ogillat en invindning om jiv mot ledamot av nimnden eller en
inviindning om att hinder {Greligger {6r talans priovning,

2. avvisat ombud eller bitride,

3. forordnat om saken i avvaktan pé drendets avgorande,

4. forelagt nagon att medverka pd annat sitt dn genom instillelse infor
nimnden, om underldtenheten att iaktta foreliiggandet kan medfora sirskild
péfolid for denne,

5. utdémit vite eller

6. forordnat om ersittning f6r ndgons medverkan i drendet.

43 § Ifrdga om talan mot socialstyrelsens beslut enligt 10 § gilleri tillimpliga
delar 40 b § lagen (1937:249) om inskrinkningar i ritten att utbekomma
allmdnna handlingar.

Har socialstyrelsen avslagit ansokan om forstoring av journal, fors talan
hos regeringen genom besvir.

Mot socialstyrelsens beslut som innebdr bifall till ans6kan far talan inte
foras.

44 § Beslut i frigor som avses i 19 § andra stycket skall omedelbart gilla om
inte annat férordnas.

3944 §

b

Paragraferna innehaller regler om besvirsinstans, besluts Gverklagbarhet,
vem som idger anfora besvir och verkstiillighet av beslut. Paragraferna
supplerar forvaltningslagens regler i iimnet och de reglerna ér alltsd tillimp-
liga i den mén annat inte f6ljer av ifrdgavarande paragrafer.

1 39V fOreskrivs att kammarrédtt dr besvirsinstans vid éverklagande av
ansvarsnimndens beslut. Endast beslut som niimnden meddelar enligt
forevarande lag avses. Andra beslut av nimnden, t. ex. beslut om tjinste-
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tillsiittning, kommer, om allmanna verksstadgan (1965:600) gors tillimplig pd
niimnden. att dverklagas i den ordning 18 § stadgan fGreskriver.

40§ anges vem som {iger [6ra talan mot ansvarsnimndens sltutliga beslut.
Besviirsriitten enligt punkterna I och 2 har behandlats ut{orligt i den allmiinna
motiveringen (avsnitt 2.6.5), till vilken hiinvisas. Bestimmelsen om social-
styrelsens riitt att anfora besviir avser riftt att tora talan mot ansvarsnimndens
friande beslut eller beslut som enligt styrelsens mening innebiir en alltfér mild
beddnmining. Enbart mot ndmndens motivering av beslut fir styrelsen inte
fora talan_{iven om motiveringen enligt styrelsens beddmande iir oriktig eller
ofullstiindig. Besvirsriitten enligt punkt 3 motsvarar vad som giller enligt
11§ f6rvaliningslagen. Denna punkt avser alltsd besviirsritt fér den
vrkesutdvare som beslutet giiller. I vissa fall, sdsom ibland vid ansgkan om
Atertiendc av legitimation, kan saken rora en férutvarande yrkesutovare. Har
heslutet gt denne emot. dr han som f.n. berittigad att anfora besvir
diriver.

Paragratens andra stycke motsvarar i huvudsak 16 kap. 3§ lagen om
offentlig anstdlining och innehdller en hiinvisning till siirskilda bestinmimelser
om taleritt f6r JO och JK. Dessa f&r mojlighet att 6verklaga ett avgsrande av
nimnden om de anscr det pdkallat ur de allmdnna synpunkter de har att
bevaka.

141 § anges vem som diger fora talan mot annat beslut av ansvarsndmnden
iin som avses i 40 §. Enligt de toreslagna bestiimmelserna om handliggning
aviirendeniansvarsniimnden kommer nimnden att kunna fatta olika sddana
beslut,exempelvis att interimistiskt aterkalla legitimation, besluta i jivsfriga.
foreligga ndgon att inkomma med journal, utdéma vite samt bestuta om
ersiittning till sakkunniga eller till en part som instillt sig till muntlig
forhandling. En siirskild bestimmelse om vem som iiger dverklaga ett sddant
beslut behdvs.

42 § anger vilka under handliggningen meddelade beslut som fir dverklagas
siirskilt. De bestéimmelser hiirom som &terfinns i f6rvaltningslagen, S § fjdrde
stvcket och 6§ tredje stycket, bér med hidnsvn till ansvarsnimndens
uppgifier och handliiggningen diir kompletteras. Paragrafen har sin forebild i
34 § forvaltningsprocesslagen.

43¢ innchaller bestimmelser om riitt att féra talan mot socialstyrelsens
beslut i drenden om att {4 ut journaler som forts inom den privata hilso- och
sjukvarden och om forstéring av journal. Talan fir endast foras mot
styrelsens beslut att avsli en sddan ansokan.

Vad angir talan mot socialstyrelsens beslut i drendc om utlimnande av en
privat ford patientjournal. 10 § lagtorstaget, skall gilla foreskrifterna i 40 b §
sckretesslagen om talan mot beslut i drendc om att f ut allmiin handling.
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Talan mot socialstyrelsens beslut kommer alltsd att {oras hos kammarriitt.
Beslut av socialstyrelsen att inte forstéra journal har ansctts bora dverklagas
hos regeringen.

Bestimmelsen i 44 § att beslut om Aaterkallelse av legitimation m. m. ir
omedelbart verkstéllbara motsvarar 12 § tredje stvcket lagen om behdrighet
att utdva likaryrket och 13 § tredje stycket lagen om behdrighet att utdva
tandlidkaryrket.

45 § Om inte ndgot annat har foreskrivits, iir socialstyrelsen motpart till den
yrkesutdvare som dverklagat ansvarsnimndens cller kammurriitiens slutliga
beslut enligt denna lag. Om en enskild har anmilt discipliniirendet ir ocksa
han yrkesutdvarens motpart.

Att JO ecller JK i vissa fall — bl.a. di en yrkesutdvare sonm dlagls
disciplinpafiljd anfért besvir hiirdver och beslutet har tillkommit efter
anmilan av JO eller JK - ensam ir motpart till yrkesutdvaren féljer av 7 §
andra stycket lagen med instruktion for justiticombudsminnen och i 7§
andra stycket lagen om justitickanslerns tillsyn. [ évriga fall di en
vrkesutdvare anfort besvir dver ansvarsniimndens cller kammarriitts beslut
har foreslagits att socialstyrelsen skall som part tillvarata det allminnas
intressen. Behovet av att en sddan motpart till vrkesutdvaren finns har
framhallits av medicinalviisendets ansvarsnimnd. Har en enskild anmilt ett
discipliniirende blir dven han motpart till yrkesutovaren.

Overgdangshestémmelserna

Denna lag trider i kraft den 1 juli 1980. Genom lagen upphiivs lagen
(1975:100) med vissa bestimmelser f6r personal inom hiélso- och sjukvérd
m. fl.

1. Bestiimmelsen i 9 § andra stycket nya lagen tillimpas inte pa journal-
anteckningar som har tillkommit {6re lagens ikrafttridande.

2. Den som inte dr att hiinfora till medicinalpersonal enligt kungorelsen
(1964:428) om medicinalpersonal under socialstyrelsens inseende (ar inte
aliiggas disciplinpéfolid enligt den nya lagen for fel som har begatts fore lagens
ikrafttridande.

3. Vid handliggning i hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd av sidana
drenden om disciplinansvar eller &terkallelse av legitimation som inkommit
till socialstyrelsen {ore den nya lagens ikrafttrddande tillidimpas i stéllet for
24-37 §§ nya lagen motsvarande dldre bestimmelser for drendets handligg-
ning i medicinalvidscndets ansvarsnimnd.

4. Vad i 3 § lagen med vissa bestimmelser for personal inom hélso- och
sjukvard m.fl. foreskrivs om tystnadsplikt skall alljimt gilla f6r den
personal som avses i lagen och som inte tillhér den i | § nya lagen avsedda
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hélso- och sjukvirdspersonalen.

Punki I. Bestimmelsen i 9 § andra stycket om ridtt for patient att fi tadel av
journal inom privat hiilso- och sjukvard har ansetts inte skola tillimpas pa
journalanteckningar som har tillkommit tore den nva lagens ikrafttridande.
Det syncs nimligen inte vara rimligt att tvinga ndgon att till en enskild Linina
ut en journal som han fort i forvissning att ett sddant utlimnande inte
kommer i fraga.

Punkr 2. 1 den nya lagen sker en utvidgning av den personkrets som dr
underkastad sirskilt disciplinansvar. Den som fore lagens ikrafutridande inte
var underkastad s&dant ansvar bor inte kunna alidggas disciplinansvar for fel
som han har begdtt fore niminda tidpunkt. Detia torde {6lja av allmédnna
disciplinritisliga regler men en uttrycklig bestimmelse i imnet har ansetts
b&ra meddelas.

Punkr 3. De nya bestimmelserna om handliggning och avgorande av
disciplindrenden och iirenden om Aterkallelse av legitimation bor i storsta
mojliga utstrickning bli tillimpliga dven pé lirenden som har anhéngiggjorts
fore den nya lagens ikrafttrddande. Socialstyrelsen forutsiitts vid ikrafttri-
dandet Gverlimna de i medicinalviisendets anvarsnimnd anhiingiga édren-
dena som ar av beskaffenhet att tillhéra den nya ndmndens kompetens.
Siirskilda regler om detta torde inte bchovas. Diremot bor anges de undantag
som dr pikallade frin den nya lagens regler om handliiggning och avgérande.
I férevarande punkt har dessa undantag angivits. Den nya lagens handligg-
ningsregler dr mera utforliga &n motsvarande regler for handldggning i
medicinalvasendetsansvarsnimnd. Foratt nimnden inte skall behdva ta upp
ett drende till fornyad handliggning enbart [6r att upptvlila de nya bestim-
melserna och didrmed fordréja avgérandet foreslds att édldre bestimmelser
skall tillimpas i frdga om drenden som vid den nya lagens ikrafttridande ir
anhiingiga men dnnu inte slutligt avgjorda.

Punkt 4. Denna Overgéngsbestimmclsc har bchandlats i det foregéende
(specialmotiveringen till 6 §).

4.2 Forslaget till lag om idndring i sjukvardslagen (1962:242)

10a§ 1 mom.Ilandstingsgkommunoch kommun som ¢j tillhor landstings-
kommun skall finnas en eller flera fortroendendmnder med uppgift att frimja
kontakterna mellan patienter och hiilso- och sjukvirdspersonal samt att at
patienter formedia den hjilp som forhdllandena pakallar.

Landstingskommunen cller kommunen far tillsdtta siirskild fortroende-
nimnd eller uppdra 4t annan nimnd att vara fortroendenimnd. Nir flera
fortroendendmnder finns skall varje nimnd fullgéra de uppgifter som siigs i
forsta stycket for viss del av sjukvardsomridet eller for viss
sjukvérdsinriittning.

2 mom. I friga om sdrskild fortroendenimnd tillimpas bestimmelserna i 3
kap. 2-12 §§ kommunallagen (1977:179) pd motsvarande sitt.
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Forslaget om {6rroendenimnder har behandlats utforligt i den allménna
motiveringen (avsnitt 2.7). Om landstinget cller kommunen finner det
limpligt, exempelvis pd grund av geografiska fGrhillanden eller omfatining-
en av den hilso- och sjukvardande verksamheten, ges mojlighet att inritta
mer dn en fértroendendmnd. I sddant fall skall sjukvardsomradet delas upp
mcllan nimnderna antingen efter geografiska grunder eller s att varje
nimnd far ansvaret for vissa inrdttningar. Kombinationer ér givetvis ocksa
mdjliga mellan dessa metoder.

35§ Den som ir cller har varit ledamot eler suppleant i en sjuk-
virdsstyrelse. fortroendeniimnd eller direktion far¢j till obehoriga yppa ndgot
om en patients hilsotillstind eller personliga férhéllanden i Gvrigt, om vilka
han i sin nimnda egenskap erhallit kunskap.

I avvaktan pd nya regler om tystnadsplikt vid offentlig verksamhet har
fortroendendmnd intagits vid sidan av sjukvardsstyrelse och dircktion i
sjukvardslagens tysinadsplikisbestimmelse.

4.3 Forslaget till lag om dndring i transplantationslagen (1975:190)

12§ Utfor ndgon uppsatligen ingrepp i strid med denna lag, domes till boter
eller fingelse i h6gst sex manader, om gj girningen ir belagd med straff i
brotisbalken.

Vikten av att {Greskrifter om underriittelsesk vldighet och andra dligganden
cnligt transplantationslagen fullgérs har ansetts motivera cn sérskild straff-
bestimmelsc.

Bestimmelsen har utformats med straffbestimmelsen i 8 § steriliserings-
lagen (1975:580) som forebild. Bestimmelsen tar sikic pd den som utfor
ingreppet for att ta organ eller annat biologiskt material enligt transplanta-
tionslagen. Om denne uppsatligen handlar i strid med lagens bestimmelser
kan han fillas till ansvar enligt forevarande paragraf. Frigan om i vissa fall
straff enligt bestiimmelserna i 3 kap. brottsbalken om brott mot liv och hilsa i
stéllet skall &domas far avgoras enligt allménna strafTriitisliga konkurrens-
regler.

Om nagon ir skiiligen misstiinkt for brott enligt den foreslagna paragrafen
skall talsanmiélan goras enligt 13 § andra och tredje styckena forslaget till lag
om tillsyn dver hilso- och sjukvérdspersonal m. fl.

4.4 Forslaget till lag om dndring i lagen (1975:1057) med instruktion for
justitieombudsminnen

Av praktiska skél kan JO inte alliid delge en befattningshavare anmaning
som motsvarar underriittelse enligt 29 § forslaget till tag om tillsyn &ver hiilso-
och sjukvérdspersonal m. fl. Denna underriittelse innebiir nimligen delgiv-
ning av anmilningsskrift till ansvarsnimnden med bilagor. I stiillet har JO
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tillagts rétt att bryta preskriptionen genom att i cn anmaning (underrittelse)
ange vad JO dberopar mot befattningshavaren, Hérigenom blir ansvars-
niamndens provning — liksom i fall d& kompleticrande anmiilan gors till
nidmnden - begriinsad till vad som har dberopats mot yrkesutévaren inom
den tvadrsperiod som anges i 14 § fOrslaget till lag om tillsyn 6ver hiilso- och
sjukvérdspersonal m. fl.

4.5 Forslaget till lag om dndring i forvaltningsprocesslagen (1971:291)

Om JO cller JK for talan om disciplinansvar enligt forslaget till lag om
tillsyn over hilso- och sjukvardspersonal m. fl. bor liksom vid ansvarstalan
infor allmén domstol nagot tillstdnd inte behovas for provningen i hdgsta
instans.

4.6 Forslagen till lag om éindring i lagen (1960:408) om behdrighet att utova
likaryrket och lag om dindring i lagen (1963:251) om behérighet att utiva
tandlikaryrket

Legitimation som ldkare kan f. n. aterkallas om lakaren domts for brott av
allvarligare art eller om han genom grov oskicklighet i yrket eller p4 grund av
sinnessjukdom visat sig olimplig som liikare. Liknande bestiimmelscr géller
for tandlikare.

Forslagen till dndringar i dessa bestimmelser dr en foljd av forslaget
angdende bestimmelserna om aterkallelse av legitimation m. m. I {riga om
motiv hinvisas till vad som anforts som specialmotivering till 15-18 §§ och
37 § i forstaget uill lag om tillsyn Gver hiilso- och sjukvardspersonal m. fl.

4.7 Forslaget till lag om #dndring i lagen (1976:600) om offentlig anstill-
ning

Genom den foreslagna bestimmelsen dppnas méjlighet att doma till
disciplinpafoljd i arbetsrétislig ordning for forseclser, som har skett i
yrkesutévning under socialstyrelsens tillsyn men som inte irav sddan art att
de bor prévas av hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd. t. ex. fOrseelse som
nimnden Sverldmnar enligt 38 § forsta stycket forslaget till lag om tillsyn
gver hiilso- och sjukvardspersonal m. fl. Jfr vad som anforts i den allmiinna
motiveringen och i specialmotiveringen till niimnda bestimmelse. Uppkom-
mer hos en myndighet frgan om en viss fOrseelse ir av den arten att den bor
provas av hiilso- och sjukvardens ansvarsniimnd ir det limpligt att myndig-
heten tar kontakt med nimnden eller med socialstyrelsen i syfte att forebygga
att forscelsen blir provad av bdde myndigheten och nimnden.
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5 Hemstillan

Jag hemstiiller att regeringen foreslar riksdagen att anta forslagen till

1. lag om tillsyn Gver hiilso- och sjukvardspersonalen m. {1.,

2. lag om indring i sjukvardslagen (1962:242).

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

4. lag om indring i lagen (1975:1057) med instruktion for justitiecombuds-
minnen.

5. lag om indring i forvaltningsprocesslagen (1971:291),

6. lag om iindring i lagen (1960:408) om behdrighet att utéva likaryr-
ket,

7. lag om iindring i lagen (1963:251) om behdrighet att utdva tandldkaryr-
ket,

8. lag om iindring i lagen (1976:600) om oftentlig anstillning.

6 Beslut

Regeringen ansluter sig till foredragandens Sverviiganden och beslutar att
genom proposition foresléd riksdagen att anta dc f6rslag som féredraganden
har lagt fram.
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Biluga |

Sammanfattning av medicinalansvarskommitténs for-
slag

Sambhiillets tillsyn over personal inom hiilso- och sjukvarden syftar till att
den enskilde skall fa god véard och behandling nir han drabbas av sjukdom
eller av annat skil kommeri kontakt med hiilso- och sjukvirden. Personalens
aligganden ir i stor utstriickning forfattningsmiissigt eller pd annat sidtt
centrait reglerade. Bestimmelserna ir ofta forenade med straffriittsliga eller
discipliniira befogenheter {6r att trvgga efterlevnaden. Socialstyrelsen utovar
de disciplindra befogenheterna och det dr pd olika siitt, bl.a. genom
omlattande inspcktionsriitt och genom rapporterings- och anmiilningsskyl-
dighet. sorjt for att styrelsen skall kunna f{6lja personalens verksamhet.

De kommunala sjukvardshuvudmiinnen med direkt ansvar infor viiljarna
har en omedelbar tillsyn &ver aut vardpersonalen inom deras fogderi ir
kvalificerad for sina uppgifter och fullgdor dem i enlighet med de krav god
hiilso- och sjukvérd stiller. Personalen inom den offentliga hiilso- och
sjukvarden star dessutom under titlsyn av JO och JK.

Medicinalansvarskommittén har crhéllit i uppdrag att se 6ver bestimmel-
serna angdende tillsyn over personal inom hiilso- och sjukvirden m. m.
(fragor om ansvar och om information). Jimsides med kommittén arbetar
andra utredningar med 6vergripande frigor rérande hilso- och sjukvéarden.
Férutom hilso- och sjukvardsutredningen (S 1975:04) mi hiir nimnas
utredningen (S 1977:02) angdende sjukvardens inre organisation.

Kommitténs utrcdningsuppdrag i vad avser d¢ informationsfragor som
inte direkt sammanhinger med ansvarsfrigorna {or personalen inom hiilso-
och sjukvarden har avslutats i juni 1977 genom rapporten (SOU 1977:66)
Patienten i sjukvérden — kontakt och information, vilken utarbetats av ¢n
expertgrupp inom kommittén.

I detta huvudbetinkande framligger kommitién forslag till lag om tilisyn
dver hiilso- och sjukvardspersonal m. fl. Hiri upptas bestimmelser bl. 4. om
disciplinansvar och ordningen {or dess utkrivande samt om aterkallelse av
legitimation. I lagforslaget finns ocksé regler om riitt for patient att ta del av
sina journaler inom den privata hiilso- och sjukvérden samt om {orstérande
av journalanteckningar. Kommittén foreslar att det straffriittsliga ansvaret for
hilso- och sjukvardspersonalen begriinsas. Forslag om  landstings-
kommunala ndmnder (s. k. fortroendeniimnder) med uppgift att frimja
kontakterna mellan paticnter och hiilso- och sjukvardspersonal samit att it
patient formedla den hjilp som forhillandena pakallar liggs fram.

Forslaget ill lag om tillsyn éver hélso- och sjukvdrdspersonal m. fl. ersiitier de
for sambhiillets tillsvn dver vardpersonalen grundliggande bestimmelserna i
kungorelsen (1964:428) om medicinalpersonal under socialstyrelsens inscen-
de och lagen (1975:100) med vissa bestimmelser for personal inom hiilso- och
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sjukvard m. 1. Ndgon motsvarighet till straffbestimmelsen 1 4§ lagen
1975:100 foreslar dock inte kommittén. Dec skiil som &r 1975 ledde till
avskaftande av jinstefel enligt ddvarande 20 kap. 4 § brottsbalken bér enligt
kommittén foranleda att dven det [or hilso- och sjukvardspersonalen
siirskilda straffriusliga ansvaret begriinsas. Varje dsidoséttande av {6reskrift
om aliggande i yrkesutdvningen bor inte heller for hiilso- och sjuk vrdsperso-
nalen anses som brott.

I géllande riitt omfattar samhiillstillsynen den s. k. medicinalpersonalen
dvs. vissa i medicinalpersonalkungdrelsen sérskilt uppriknade grupper av
personal. Denna metod att bestimma vilken hiilso- och sjukvardspersonal
som skall std under siirskild tillsyn tar inte tillriicklig hiinsyn till den moderna
hilso- och sjukvirdens siitt att arbeta. Kommittén foreslar att personkretsen
under socialstyrelsens tillsyn vidgas och att samhiillstillsynen skall omfatta i
princip all personal inom den hiilso- och sjukvérd for vars kvalitet samhiillet
patagit sig ett ansvar. Denna personal kallas i lagiGrslaget hiilso- och
sjukvardspersonal.

Kommittén forutsitter att socialstyrelsen dven framdceles kommer att ha
tillsyn 6ver hiilso- och sjukvarden och dess personal samt ge foreskrifter och
anvisningarom vardens bedrivande och att styrelsen genom inspektioner och
pd annat siitt Ovar kontroll Gver varden.

Lagforslaget innehdller bestiimmelser om hiitso- och sjukvardspersonalens
allminnadligganden. Frdgor om hur personalen bor arbeta och varden i vrigt
bedrivas tas i princip inte upp i betiinkandet. Men vissa centrala och [or
patientens rittsstillning grundlidggande regler har tagits in i lagforslaget,
sasom alt paticnten skall behandlas sakkunnigt och med omsorg samt med
aktning och forstaclsc och har riitt till information om sitt hiilsotillstind och
om plancrad behandling. Dessa regler avser inte att inféra ndgot nytt utan
endast att kodificra vad som redan giller.

Kommittén har verviigt att 6verlimna fradgorna om disciplinansvar inom
hiilso- och sjukvirden at arbetsriittslig reglering men avvisat en sadan ldsning
bl. 4. av hidnsyn till paticnternas intresse. | ett arbetsrittsligt grundat
disciplintortarande méter det svarigheter att ge patienten det inflytande 6ver
provningen som bor tillkomma honom. Euwt annat skiil som talar f6r ctt
disciplinansvar pd offentligriittslig grund dr au disciplindrendena stundom iir
svirbedombara och Kriiver ctt provningsorgan som har éverblick over hela
vardomridet.

For att ta till vara de fordelar nirmast i utredningshinseende, som ¢cn
decentralisering av discipliniirendenas handliggning synes kunna med(6ra.
har kommitién overviigt inriittandet av regionala ansvarsniimnder med
sjukvardsregion som jurisdiktionsomrade. Kommittén hdller dock fore att
man med jurisdiktionsomriden av denna storlek inte skulle vinna i
utredningshiinseende vad man forlorar i enhetlig bedomning av disciplin-
drendena. Forslaget i dessa delar innebiir t6ljaktligen att den nuvarande
ordningen med ett disciplinansvar pé offentligriittslig grund bibehalls samitatt
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ansvarsfradgorna fér personalen inom hiilso- och sjukvérden iiven framdeles
skall handliiggas av en {6r hela riket gemensam specialinstans. Detta organ
forestds f& namnet hidlso- och sjukvardens ansvarsnimnd.

Hiilso- och sjukvérdens ansvarsniimnd far i huvudsak samma uppgifter
som nuvarande medicinalviisendets ansvarsnimnd. Denna utgér en del av
socialstyrelsen. Kommitién foreslar att den nya ansvarsnimnden skall ficen i
forhdllunde ll socialstyrelsen fristiende stillning. Enligt forslaget skall
ansvarsnimnden bestd av ordférande och sju andra ledamdter utsedda av
regeringen. OrdfGranden skall liksom f. n. vara jurist och erfaren i domarviiry.
Ovriga ledaméter skall ha siirskild insikt i hiilso- och sjukvard. Av dem bor
cnligt kommitténs mening cn utses efter forslag av landstingsforbundet, en
cfter forslag av LO, en efler forslag av TCO och en cfter {orslag av
Centralorganisationen SACO/SR.

I frdga om anhiingiggérande av iirende i hilso- och sjukvéardens ansvars-
namnd (oresldr kommittén, att friga om disciplinansvar tas upp pd anmiilan
av JO, JK eller socialstyrelsen eller av paticnt som saken ror eller. om patient
inte sjilv kan anmiila saken, niira anhérig till honom. Annan fraga som det
ankommer pd nimnden att prova, t.ex. aterkallelse clier atergivande av
legitimation, tas upp pa anmiilan av socialstyrelsen cller pd ansékan av den
vrkesutovare saken giller.

Patient eller niira anhérig till honom som gjort anmiilan enligt vad nyss
angivits fOreslds bli part i det discipliniira forfarandet infdr nimnden.
Hiirigenom far han ritt till aktinsyn m. m. enligt forvaliningslagen (1971:290).
Utforliga regler foreslds for handliggningen i hilso- och sjukvérdens
ansvarsndmnd. Forvaliningsprocesslagens (1971:291) bestimmelser har till
stor del varit forebilden. Anmiilaren fir samma riitt som den anmiilde att
{orebringa egen utredning och bevisning och att pdkalla nimndens medver-
kan for fullstiindigande av utredningen.

Niir det giiller enskild anmiilares besviirsritt, dvs. riitt att i kammarriitt och
regeringsritten {ora talan i disciplindrende. forestas denne fa sddan riitt i de
fall ansvarsniimndens beslut gitt honom emot i processuellt hinseende.
Enskild anmiilare fir didremot inte besviirsriitt dver beslut som innebir
provning i sak. I dessa fall [6reslas att JO och JK —i likhet med vad som giiller
beslutom disciplinansvar enligt lagen (1976:600) om offentlig anstiilining — far
fora talan mot beslutet. Dessutom foresldr kommittén att socialstyrelsen i
egenskap av tillsynsmyndighet skall f& {6ra talan mot beslut om bl. a.
disciplinansvar.

De langa handlidggningstiderna vid nuvarande ansvarsnimnd har kritisc-
rats. Atskilliga direnden som anmilts till nimnden hor enligt kommitténs
mening egentligen inte hemma dir. Manga anmiilningar inrymmer inte ens
pastacnde om fel eller forsummelse av ndgon person. De innehdller i stiillet
ofta forfragningar av ofika slag och synes ha siints till ansvarsnimnden i
avsaknad av unnat Empligt organ. Aven det forhdllandet aut 85-90 % av
drendena i den nuvarande ansvarsnimnden liimnats utan algérd tvder pd att
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det tinns behov av andra organ in en central ansvarsnimnd, tilf vilka fragor,
klagomal och kritik kan kanaliseras. Kommittén ligger fram vissa forslag i
syfte att [orkorta handliggningstiderna och koncentrera hilso- och
sjukvardens ansvarsnimnds arbete pd de viisentliga uppgifterna.

Ansvarsnimndens arbete och dirigenom handliggningstiderna iir givetvis
beroende av de resurser som iir stiillda till niimndens forfogande. Nuvarande
nimndens verksamhet har av socialstyrelsen kostnadsberiiknats till ca 2.5
milj. kr. per &rmed 1977 ars 1oner. Detér vanskligt att forutsiiga omfattningen
av verksamheten vid hiilso- och sjukvérdens ansvarsnimnd. Aven om vissa
av kommitténs [Orslag dr iignade att verka i begrinsande riktning torde i vart
fall (il en bérjun motsvarande belopp behdva anslas for niimndens verksam-
het. Kommittén understryker vikten av att niimnden far sédana resurser i
personcllt och ckonomiskt hiinscende att niimnden kan arbeta snabbt utan att
siikerheten cfiersiitts.

Kommitténs férslag om firrraendendmnder syftar till ait komplettera de
insatser for kontakt och hjilpformedling inom hilso- och sjukvérden som
sjukvirdshuvudmiinnen redan vidtagit. Fortroendendmnden foreslds fa
forfutiningsmiissigt stad i sjukvirdslagen. Inrittandet av fortroendenidmnd
blir fukultativt i den meningen att det stér landsting (kommun) fritt att inriitta
niamnden cller att ligga dess uppgifter pd nigon annan redan befintlig nimnd.
Niimnden avses skola friimja kontakterna mellan patienter och hiilso- och
sjukvardspersonal samt at patient formedla den hjilp som f6rhallandena
pdkallar. Fortroendeniimnderna torde komma att avlasta den centrala
ansvarsniamnden drenden som biittre limpar sig for lokal behandling.

Forslaget om {ortroendenimnder skall ses mot bakgrund av att hiilso- och
sjukvardspersonalen av olika anledningar — bristande kontakt, tidsndd,
missforstind etc. — inte alltid lyckas tillgodose kontakt- och informations-
behovet. Patienten behover i sddana fall ndgon att viinda sig till med fragor
samt med klagomal och kritik over den vard han fatt. Klagomélen och
kritiken kan ofta rora forhdllanden som inte bottnar i fel eller forsummelse av
ndgon enskild och som dirfor inte ldimpar sig for discipliniir behandling.
Fortroendeniimnd forutsiitts fa resurser att utreda klagomal och formedla
sakkunnig medicinsk och annan information. Nimnden kan [Orviintas sika
sumarbete med en rad myndigheter och organisationer. Kommittén under-
stryker siirskilt vikten av fortroendefullt samarbete mellan nimnden samt
patienternas och personalens organisationer. Sjukvirdshuvudminnen fér
stor frihet att utforma nimndens verksamhet.

Fartroendeniimndens utredningsresurser bor kunna tas i ansprék av iven
andra idn patienter, t.ex. av ansvarsnimnden. Ocksd den sjukvéardande
personalen Kan ha behov av att 2 utrett om anmiirkning kan riktas mot viss
behandling. Ndamnden, som fir antas ha ingdende kiinnedom om lokala
torhallanden och kunna relatera behandlingsfallet till foreliggande resurser,
torde kunna bli en naturlig instans {6r personalen att viinda sig till.

Ledaméter och suppleanter i fortroendendmnd skall viiljas av landstinget
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cller kommunfullmiiktige Gl det antal landstinget etler fullmiiktige bestim-
mer. Niimnden bor ha ett Kansli dit patient eller annan som onskar komma i
kontakt med niimnden kan viinda sig skriftligen cller per telefon eller vid
personligt besok. Handliggare av drende kan vara ledamot eller suppleant av
nimnden cller tjiinsteman.

[ betinkandet tas upp vissa siirskilda [rdgor som har ansetts ha niira
samband med utredningen i Gvrigt.

Kommitén framligger sdlunda férslag om mera tidsenliga och enhetliga
regler om dterkallelse av legitimation (deslegitimation) och om meddelande av
ny legitimation till den som fatt sin legitimation aterkallad (relegitimation).
Hiirvid samordnas dessa bestéimmelser 10r alla legitimerade inom héilso- och
sjukvird. Forslaget tar sikte pd formdgan att utdva det speciella yrket.

Sdsom har antytts inledningsvis innchdller forslaget till lag om tillsyn dver
hiilso- och sjukvardspersonal m. fl. dven vissa regler om paticntjournal.

Patient foreslds fi riite att ta del av sin journal inom den privata hiilso- och
sjukvarden —journal som ¢j éir allméin handling — med samma begrinsningar
som giiller paticntjournaler inom den offentliga hiillso- och sjukviarden, dvs.
om det kan ske utan att dndamilet med varden motverkas eller ndgons
personliga siikerhet siitts i fara. Anser den somiir ansvarig for journalen inom
privat utdvad vard att journalen eller del av densamima inte bor limnas ut,
skall frdgan hiinskjutas till socialstyrelsen for provning.

Forstorande av journal, oavsett om den forts inom offentlig eller privat
hiilso- och sjukvard, f6reslis kunna ske under vissa forhallanden. Provningen
skall ankomma pa socialstyrelsen.
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Bilaga 2

Sammanstallning av remissyttrandena éver medicinalansvarskom-
mitténs forslag, uppriittad inom socialdepartementet

1 Allminna synpunkter

Kommitténs forslag har allmint sett ftt ett positivt mottagande. Vissa
forslag har dock métt kritik frén en del remissinstanser.

Av de remissinstanser som kommer med allmidnna omddmen om f6rslaget
ir foljande positiva: RA, forsvarers sjukvdrdsstyrelse, riksfrsikringsverket, JO,
Svenska kommunforbundet. Landstingsforbunder, Stockholms, Hallands, Gote-
borgs- och Bohus, Alvsborgs, Vistmaniands och Kopparbergs lins landstings-
kommuner samt TCO, HCK och Sveriges ldkarforbund.

JO: Uppenbarligen finns det ett starkt kidnt behov bland patienter att fa sin
stiillning inom sjuk- och hilsovirden forstarkt med sikte pad okad insyn i
vardarbetet, 6kad riittssiikerhet och skirpt skydd f6r den personliga integri-
teten. Forsjukvardsmyndigheterna maste det ocksé vara en angelidgen sak att
verka for att patienternas fortroende for hidlso- och sjukvirden bevaras och
forstirks och att de som limnar vérden och de som taremot den harinsikt om
och forstdelse for varandras problem och 6nskemal.

Som kommittén framhéller innebir reglerna om ansvar for vardpersonalen
ett viktigt medel nér det giller att skapa fortroende hos patienterna {6r hélso-
och sjukvarden. Det blir ocksd av betydelsc att patienterna sjidlva skall Kunna
folja och medverka i drenden som giller utkrivandet av sddant ansvar, att de
har tillgdng till en fri och obunden instans som snabbt, sakkunnigt och
ovildigt kan préva sddana drenden, och att de har mdjlighet att fd information
och svar pa frigor kring varden, bl. a. genom insyn i journalmaterial. For
personalen giller samtidigt att den har beriittigade ansprdk pd sin
rattssikerhet. Den méste kunna viirja sig mot grundlésa cller eljest obefogade
Klagomal. Den har ocksé ritt att kriiva respekt for sitt arbete och dverseende
med att den ofta arbetar under hard press och under térhallanden som ligger
utanfor dess mgjlighet att paverka och fatta avgéranden om. Prioriterings-
problem uppstdr ofta inom vardomradet dér bristande resurser inte medger all
den véardinsats som idr onskvird. For sfdana frigor méiste sjuk-
vardshuvudmiin och administrativa beslutsfattare ha ansvaret i forsta hand
och inte den aktiva vardpersonalen.

De forslag som kommittén lagt fram tillgodoser pa ctt fortjinstfullt siitt de
onskemdl som pa omse sidor kan stillas pa cn lagstifining som reglerar
ansvarsfragor for hilso- och sjukvardens personal och frigor som giiller
patienternas mgjligheter till 6kad information om och insvn i varden.

Svenska konvmunfirbunder: Hilso- och sjukvérdens patienter har et behov
samt beriittigat intresse av att kunna kiinna sa stor trygghet som majligt for
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god och omsorgsfull vard. Vardresurserna ir begriinsade. Men attityden till
och upplevelsen av hiilso- och sjukvarden hos allmiinhet och hilso- och
sjukvardspersonal bdr ocksd positivt kunna pdverkas av ny lagstiftning.
Patienternas personliga integritet och riittssiikerhet bor torbittras. Genom
bitire majligheter till insyn och genom okad infermation och ppenhet fran
vardpersonal och verksamhet bér paticnterna sjitlva verkligen kunna utéva
inflytande pa sin vérdsituation.

Sérskilt med hiinsyn hiirtill anser férbundsstyrelsen en samlad lag om
lillsyn 6ver hiilso- och sjukvardspersonal m. fl. vara angeldagen. Genom de
foreslagna bestimmelserna preciseras i lag vilken personal som den siirskilda
tillsynen skall gélla for — hilso- och sjukvérdspersonal i denna lags mening -
och dess allmiinna aligganden och disciplinansvar. Hirigenom och dessutom
genom foreskrifter om patiengournal och en siirskild hiilso- och sjukvérdens
ansvarsnimnd, som skall ersiitta nuvarande Medicinalviisendets ansvars-
niimnd och som mera skall priiglas av ett dppnarc och siikrarc partsproces-
suellt forfarande. bér patienternas stilllning kunna fOrstirkas och forbiitt-
ras.

Sveriges likarforbund: Kommittén har enligt fdrbundets uppfattning
kommit fram till en godtagbar 16sning betrdffande den svidra avviigningen
mellan paticnternas beriittigade krav pa riittssikerhet i samband med virden
och hiilso- och sjukvardspersonalens intresse av arbetsforhdtlanden sa lika
den Gvriga arbetsmarknaden som mdojligt. Bibchéllandet av ctt offentligriitts-
ligt grundat disciplinansvar diir patientens stéllning under handidggningen
fOrstirkts sd 1angt tekniskt dr mjligt och begriinsningen av personalens
straffriittsliga ansvar har fogats samman pd ett naturligt sitt.

HCK ser rent allmiint positivt pa de majligheter till 6kat patientinflytande
som forslaget innebiir.

Nigra remissinstanser pekar ocksé pd att kommitténs forslag endast utgor
en decl i en omfattande utredningsverksamhet inom hilso- och sjuk-
vardsomradet.

Landstingsforbunder: FOr niirvarande pagér flera {6r héilso- och sjukvarden
grundliggande utredningar, vilka kan komma att pdverka dess framtida
utformning och karaktdr. De samband som finns mellan dessa utredningar
innebiir att det ir {6rst sedan en total bedémning av ramlagda forslag har
giorts, som en slutgiltig stillning kan tas till forslag i enskilda utredningar.
Forbundsstyreisen forbehdller sig dirfor majligheten att dterkomma i nagra
av de fragor som behandlas av komimittén i dess betidnkande, da fler delar av
den totala dversynen inom hilso- och sjukvardsomradet foreligger.

Utredningen tecknar en bild av dagens hélso- och sjukvard didr avancerad
teknik, organisatoriska forhéllanden, personalomséitning m. fl. orsaker
medfor risk for att den personliga omsorgen om patienterna blir lidande och
minskar patientens inblick i och forstdelse f6r vardorganisationen. Utred-
ningen hinvisar iiven till skillnader i vardetterfrdgan och véardresurser som
tvingar huvudmiinnen och véardpersonal till prioriteringar som patienten kan
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ha svart att torstd och acceptera. Forbundsstyrelsen delar utredningens
uppfattning att det dr angeliiget att alla medel tillvaratas som kan 6ka
patienternas fortroende for hiilso- och sjukvarden och deras forstéelse for de
villkor under vilka den arbetar,

Ett av dessa medel dr ansvarsreglerna som inncbiir ett inskiirpande av att
patienten skall bchandlas omsorgsfullt och korrekt. Utvecklingen gar mot ett
okat patientinflytande i varden. Det idr dirfor angeliget att lagtexten far en
sddan inrikining att patienten aktiveras och ges ett reellt medinflytande.
Kommande forslag fran hilso- och sjukvardsutredningen och utredningen
om sjukvardens inre organisation kan hiir komma att tillféra diskussionen
ylterligare synpunkter.

RSMH och Sveriges allméinna patientforening dr kritiska mot forslaget.

RSMH riktar stark kritik mot utredningens arbetssiitt. Ingen representant
frin ndgon patientorganisation har fatt tillfille att deltaga i utredningsarbetet
vare sig i sjdlva arbetsgruppen eller i négon referensgrupp. Viktiga forslag som
giiller patienterna har hir lagts fram ovanfér patienternas huvuden.

Sveriges allmdnna patientforening: Kommittén har redan i uppdraget saknat
grundforutsitiningar fér en objektiv utredning. En allsidig och objektiv
utredning om hur ansvarsnimnden arbetat och vilka intressen den tillvara-
tagit, borde ha genomforis. Likasd borde en utredning om hur socialstyrelsen
handhaft tillsynen Gver sjukvérden, samt en utvirdering av riksdagens
ombudsmiins och justitickanslerns roller i hith6rande frigor har genomforts.
Sadana utredningar borde till dstadkommande av ctt objektivt resultat
genomforas av personer, som icke har anknytning till socialstyrelsen, JO cller
JK. Kommitién har inte i tillricklig min beaktat patienternas rdttmaétiga
intressen. Hela forslaget ger uttryck for en komplicerad ménniskosyn.
Patienten — anmiilaren, som knappt tillerkiinnes férmégan att avgéra om
vederborande dr sjuk eller ej, dldgges att formulera sin anmilan sé att den
innefattar alla tiinkbara omraden som utredningen skulle kunna komma att
omfatta, medan medicinalpersonalen forutsittes besitta s hdgtstiende
moral att den formodas iakttaga riittelse av de pafoljder niimnden bestimmer.
Patientens ritt till utredning av sddan kvalitet att den kan utgora underlag for
en skadestandsrittslig process, och allminhetens ratt till en effektivt
overvakad sjukvard torde viiga tyngre én medicinalpersonalens intresse att
undgd disciplinpafoljder. Patienterna mdste anses ha ritt att stilla stora krav
pé den sjukvard som ju brukar presenteras som virldens bista.

Alldeles for fa patienter gér anmiilan om fel och brister inom sjukvarden.
En bidragande orsak hiirtill dr uppenbarligen, att allmiinheten — paticnten
saknar en objektiv instans att viinda sig till. Man borde i stillet ha vidtagit
atgiirder for att underlitta ett kritiskt tinkande hos allmiinheten och
uppmuntra till anmiilningar. Men i stillet gdr man helt felaktigt den andra
viigen — att undertrycka beriittigad kritik. Vad som relaterats, visar med all
tydlighet, att man vill forhindra att missforhdllanden och begdngna fel blir
foremdl for utredning och kommer till allmiinhetens kiinnedom.

6 Riksdagen 1978/79. 1 sami. Nr 220
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Kommitténs betiinkande dr ur paticntsynpunkt mindre lyckat. Féreningen
anser, att varje patient som blivit skadelidande, bor dtnjuta oinskriinkt
rittshjilp under drendets hela gdng.

2 Omfattningen av tillsynen i personellt hinseende

Det stora flertalet remissinstanser tillstyrker eller limnar utan crinran
kommitténs forslag att utvidga personkretsen under socialstyrelsens tillsyn
till att omfatta i princip all personal inom den hilso- och sjukvard {6r vars
kvalitet samhiillet patagit sig ett ansvar. Nigra remissinstanser ir dock
negativa till vissa konsckvenser av forslaget. De anser att tillsynen bor
begriinsas ellcr omfattningen goras klarare. Flera remissinstanser pApekar att
forslaget medfor behov av dkad utbildning.

Socialstyrelsen: Styrelsen har inget att'erinra mot att begreppet medicinal-
personal dndras sdsom en nodvindig anpassning till utvecklingen inom
sjukvarden och arbetslivet. Forutsittningen {or att discipliniir atgérd skall
kunna vidtagas mot en person dr emcllertid att han har ett vil definierat
arbets- och kompetensomrade. Styrelsen vill diirfor betona nédviindigheten
av att all personal erhiller adckvat utbildning {or sina arbetsuppgifter.

UlA: Ambetet delar uppfattningen att den nuvarande uppdelningen i
medicinalpersonal och annan personal inte lingre 6verensstimmer med det
praktiska vardarbetet. Den framtida hiilso- och sjukvarden kommer alltmer
att utgd frdn en helhetssyn pd minniskan som ocksd avspeglas i samman-
sdttningen av personalgrupper som arbetar i varden. Kommitténs forslag
overensstimmer har med det synsitt pd hiilso- och sjukvérdspersonalens
arbetssitt som dr utgdngspunkt for de forslag till foriindrade vardutbildningar
som nyligen lagts fram av utredningen om dversyn av vissa vardutbildningar
i hogskolan, "Ny vardutbildning™ (SOU 1978:30).

RA: Fu problem for utredningen har varit att nirmare bestimma de
grupper som skall omfattas av tillsynslagen. Sakligt hade givetvis varit att
foredra att endast personer med cgentligt patientvardande funktioner forts in
under systemet. Av tekniska skiil torde det dock vara i det nirmaste oméjligt
att monstra ut sddana grupper som inte har sddana uppgifter. Genom
regleringen i 38 § forslaget till tillsynslag, som ger ansvarsndmnden ritt att till
arbetsgivaren dverlimna drende som #r limpligare att provas i arbetsrittslig
ordning, och 10 kap. 4 § lagen (1976:600) om offentlig anstiilining bor
emellertid ndgra olagenheter inte behdva uppstd med avseende pa tillsyns-
lagens vida tillimpningsomrade.

Flera remissinstanser anser att personkretsen som omfattas av tillsynen
bor begrinsas. Dessa remissinstanser dr Svea hovrdir, Svenska kommuntor-
bundet, Malméhus Kins landstingskommun, och Sveriges medicinsk-juridiska
[forening. Landstingsforbunder anser att kommitién inte tillrdckligt Gverviigt
och analyserat de problem som kan uppstd for viss personal inom kommu-
nernas socialvird.
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Svenska kommunforbundet: Det 1er sig angeliget att ansvarsreglerna icke
utformas sd, att en renodling av insatscrna —och dirmed kompetenshdjning —
motverkas. Detta skulle bli fallet. om man f6r den sociala personalens del
skulle kriiva intc endast fordjupning av den sociala kompetensen utan ocksé
sidrskild sjukvardsutbildning till f6ljd av nya regler om ansvar i vardsituatio-
ner dir bitride i sjukvardsarbetc aktualiseras. Tillrdcklig utbildning och
kompetens kan garanteras endast gcnom en renodling av arbetsuppgifter-
na.

En klarare ansvarsfordelning och vidareutvecklad samverkan mellan
huvudmidnnen kan vintas leda till ate det blir allt mindre vanligt act
sjukvardsarbete utfors av personal som ¢j dr medicinskt utbildad. S&lunda har
cxempelvis forutsatts att primirvarden {or framitiden skall svara for medi-
cinska insatser i servicebostider och dlderdomshem. Medverkan av social
personal i medicinskt vardarbete bor alltid begriinsas till vad som kan utféras
med stod av handledning och instruktion frdn den medicinskt utbildade
personalen. Sidan handledning och instruktion bor ldttare kunna ges med
fordjupat samarbete i linje med det gemensamma utvecklingsarbete som sker
tillsammans med Landstingsforbundet, socialstyrelsen och Spri. Insatser som
kriver sirskild medicinsk utbildning bor enligt styrelsen silunda ej aliggas
den sociala personalen vare sig nu eller i framtiden.

Mot bakgrund av det anférda kan det inte vara rimligt att den sociala
personalen stills under siirskilt offentligrittsligt ansvar som hilso- och
sjukvardspersonal. Det ir fullt tillrdckligt med den sociala personalens
allmiinna disciplinansvar cnligt kollektivavtal ocksé for den lilla och succes-
sivt minskande del av arbetet som avser sjukvardsuppgifter. | kommunerna
dr personalen ifriga social personal med den utbildning som erhéllits eller
efterstrivas hiirfor och den uppfattas inte ull ndgon del vara hilso- och
sjukvérdspersonal. En tillsynslag bor spegla denna verklighet.

Om i den fortsatta beredningen av frigan det dnd& skulle bedomas
nddvindigt att vidga personkretsen for det (Greslagna sirskilda sjukvardsan-
svaret enligt lag till att giilla iiven icke medicinsk personal, miste detta ansvar
starkt begriinsas. Enligt styrelsens mening mdstc begriinsningen av ansvaret
goras dels ill sddana situationer didr den kommunala personalen verkligen
utfor sjuk vardsuppgifter, dels till sddana sjuk vardsuppgifter som kan utforas
med st6d av instruktion och handledning och inte kriver medicinsk
utbildning.

Limpligheten av ocksd en sidan begridnsad utvidgning av ansvaret till
social personal iir dock tveksam. Social personal skulle kunna forsittas i en
svar och ibland kanske omgjlig situation om den utan eget atagande far
ansvarct for behandlingsuppgifter som innebiir risk for att ett siirskilt
sjukvardsansvar utkrivs. Detta ansvar bor enligt styrelsen i stillet kunna
begriinsas till att avse sjukvardsfunktiondrens beddmning av huruvida den i
sjukvardsuppgiften bitridande socialfunktioniren &dger tillricklig personlig
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kompetens i varje enskilt fall.

Vad giller den f6reslagna tillsynslagens forsta paragraf punkt 1 kan den
enligt styrelsens mening endast fa giilla sddan till dlderdomshem knuten
sjukvardsavdclning som finns upptagen pd Socialstyrelsens “Forteckning
over sjukvardsanliiggningar”. Detta bér komma till uttryck i férsta paragrafen
s& att punkt 1 endast avser p& nimnda forteckning upptagen sjukvérdsav-
delning.

Malmdéhus lins landstingskommun: Motiveringen att bibehalla ett siirskilt
ansvar maste vara begriinsad till rent medicinskt/tekniska dtgirder.
Sjukvardshuvudmannen/arbetsgivaren ir biitire skickad att 16sa organisato-
riska, administrativa och ekonomiska fragestiillningar som beror hiilso- och
sjukvirden. Bibehdllandet av ett siirskilt ansvar for hilso- och sjukvirden
medfor ocksd att berord personal kommer att vara underkastad idven ett
arbetsriittsligt ansvar. Det dr med hdnsyn hiirtill angelédget att man begriinsar
det sirskilda ansvaret till det omrade diir det verkligen behdvs. Vidare bor
man uppmidrksamma den relation som bor finnas mellan det siirskilda
ansvaret och det tillsynsansvar, man - liksom nu — vill ligga pa socialstyrel-
sen. Tillsynsansvaret bor inte omfatta mer én vad det siirskilda straffriittsliga
ansvaret omfattar,

Ior att uppnd detta méste man pd visat sitt avgriinsa den personalkategori
som skall omfattas av det siirskilda ansvaret. Vidare kan man ocksé avgrinsa
de arbetsuppgifter som omfattas av ansvarct.

Utredningen har gjort den personalkrets som skall omfattas av det
siirskilda ansvaret allt {or vid. Utredningens forslag medfor att ansvaret
kommer att omfatta stora kategorier av personal och andra som aldrig dirckt
har med patientens medicinska vard att géra. Utredningens forslag blir som
en foljd ddrav mycket obestiimt och svértolkat vad giller de yttersta grinserna
for ansvaret.

Med den principiella instillning forvaltningsutskottet ovan redovisat och
de svérigheter utredningens forslag medfor foreslds att ansvaret inskrinkes
till att avse personal i den offentligt bedrivna sjukvarden, vilka har direkt
kontakt med patientens undersokning och behandling. Motsvarande
avgransning fir dad ocksa goras for personal inom den privata sjukvarden.
Ansvaret bor ocksd avse endast denna personals dirckt medicinska verksam-
het. Personalens administrativa och organisatoriska uppgifter bor inte
omfattas av ansvaret. Dessa senare frdgor bor 16sas av sjukvardshuvud-
mannen och personalen didrutinnan vara underkastad det vanliga straff- och
arbetsriittsliga ansvar som giiller for alla anstiillda.

Svea hovrdtt: Till hilso- och sjuk vardspersonal bor i princip héiinf6ras endast
sddan personal, som deltar i den individuellt inriktade virden av paticnten.
Personalkategorierna torde bora bestimmas genom en uppriakning pa samma
sédtt som cnligt géllande ritt i kungoérelsen (1964:428) om medicinalpersonal
undecr socialstyrelsens inscende. Hovritten tar alltsd avstdnd fran kommit-
1eforstaget att under det speciclla medicinalansvaret inrvmma personalgrup-
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per, som ¢j har att i sin (jinst gora en medicinsk bedémning. Hovritten vill
emellertid inte motsiitta sig att detta ansvar utvidgas till att omfatta andra
personalkategorier dn de nuvarande, exempelvis sjukvérdsbitriden och
ambulanspersonal.

Hovritten ifrigasitter ocksd om det finns tillridckliga skil for att, som
kommittén féreslagit, utvidga disciplinansvaret till personer som varit
anstilida som hilso- och sjukvardspersonal men limnat sin anstillning.

Vidrmlands ldns landstingskommun: P& en punkt, ndr det giller lagens
avgrinsning av gruppen hélso- och sjukvdrdspersonal anser landstinget i
likhet med Uncas Serners siirskilda yttrande att lagférslaget om tillsyn éver
hiilso- och sjukvardspersonal dr mindre tillfredsstdllande utformat. Den
framtida vardorganisationen kommer med stdrsta sannolikhet att medféra en
okad decentralisering av virden. Lagen bor darfor i 1§ p1 omfatta all
undersdkning och behandling som sker inom det allminnas hilso- och
sjukvérdsorganisation oavsett om personalens arbete dr anknutet till sjukhus
cller inrdttning som drivs av det allménna.

Norrbottens lins landstingskommun: 1 olika sammanhang och med vixande
intensitet framfors asikten om noédvindigheten av att fi (ll stdnd ett
viilfungerande och smidigt samarbete mellan primérvéirden och socialvarden.
Sirskilt viktigt dr att samarbetet fungerar nir minniskor sdker vard for
psykiska (ofta psykosomatiska) kommor.

Med hiinsyn till att den hiir utvecklingen bir mycket av realismens prigel
ir det Overraskande att man i utredningen niistan totalt forbigatt detta. En
direkt foljd hiirav har ocksé blivit att det varken i lagforslaget eller dartill
horande motiveringar klart framgédr huruvida socialarbetarna ingdende i team
cller arbetslag omfattas av lagen och dirmed samhaillstillsynen. Enligt
landstingets mening ér det angeldget att pd den hiir punkten undanrdja
ovisshet.

SACO/SR: Viss tvekan maste enligt SACO/SR anféras mot lagtextens
tekniska utformning. 1 § 1. punkt 1 har begrinsningsrekvisitet “vard av
patienter™ knutits till institutionen och synes diéirmed avse institutionens
allménna inriktning oberoende av den momentana arbetsuppgiften. I punkt 2
ddremot har begrinsningsrekvisitet knutits till den legitimerade yrkesutva-
rens momentana arbetsuppgift. Olikheten mellan punkt | och punkt 2
kommer att medfora betydande oligenheter. Som en parallell till exemplet
med hemsamariten eller hemvardarinnan vill SACO/SR nimna de arbets-
terapeuter i oppna vardformer vilka arbetar sjialvstindigt med egna yrkesspe-
cifika arbetsuppgifter och dessutom inte alltid bitridder legitimerad personal.
Denna yrkesgrupp kommer séledes utanfor lagens omréde. Exemplen visar
att lagtexten inte helt anknyter till forhéllandena i praktisk sjukvérd. Det
maste enligt SACO/SR bli f6rvirrande {6r saviil personal som patienter att
egenskapen av hilso- och sjukvérdspersonal kan viixla under utférande av
helt likartade arbetsuppgifter.

Tvetydigheterna kan helt uteslutas om utbildade arbetsterapeuter legiti-
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merades eller pd ‘annat siitt registrerades. SACO/SR anser att legitimation
eller motsvarande mésie kunna ges &t nya yrkesgrupper med likviirdigt
arbetsfilt och ansvar gentemot allmanheten, vilket dd kommer att iven
innebiira en garanti for att fler tjinster kommer att innehas av personer med
en adckvat utbildning.

LO vill starkt betona vikten av att utvidgningen av disciplinansvaret tili
nya grupper kopplas med utbildningsinsatser for dessa grupper. Viktigt ir
ocksd att arbetsorganisationen och personalbemanningen ir sddan att de
anstillda inte i akuta situationer tvingas ta ett storre ansvar dn vad som varit
avsett och som de ir forberedda for. LO hiinvisar ocksé till vad Svenska
kommunalarbetareférbundet anfor i yttrande till LO. Forbundet pekar i
yttrandet pa det utbildningsbehov som foreligger och som pé goda grunder
kan sdgas 0ka ioch med denna lags ikrafttridande. Férbundet menaratt lagen
tvunget maste kopplas till en 6kad utbildning. framfor allt for de i varden
arbetande grupperna tillhdrande kommunalarbetarcforbundet, bl. a. beroen-
de pd det disciplinansvar som dr forenat med lagen. Av motsvarande
disciplinansvarsskil bor det ankomma pd arbetsgivaren att {grmedla infor-
mation om lagens ikrafttridande och innehdll gentemot samtliga arbetstaga-
re.

Forbundet menar iiven att den tolkning kommittén ger 1§ ar otillfreds-
stillande i friga om vilken person(al)krets som omfattas av lagen. vilket kan
ge tolkningsproblem i grinsfall och didrmed i rdttstillimpningen. Skall
exempelvis en triidgardsarbetare vid ctt sjukhus, vilken sillan eller aldrig
triffar en patient omfatias av lagen, med pdféljande disciplinansvar?
Férbundet kan toljaktligen inte acceptera en skrivning om den ges karaktiiren
av "gummiparagraf™ ur ratissdkerhetsskil.

3 Det straffrittsliga ansvaret

Kommitténs forslag att begrinsa hiilso- och sjukvardspersonalens sirskil-
da straffansvar tillstyrks eller limnas utan crinran av samtliga remissinstan-
ser.

JO: Jag instimmer i kommitténs mening att de skil som ledde till
avskaffandet av tjiinstefelsbrotiet kan aberopas dven for slopandet av det
sirskilda straffriattsliga ansvar som alltjimt finns kvar for hilso- och
sjukvérdspersonalen. Ur praktisk synpunkt suknar dessa bestimmelseri 1975
ars lag med vissa bestimmelser for personal inom hilso- och sjukvard m. fl. i
dag betydelse. Jag tillstyrker dirfor att de slopas.

Kammarrdtten i Stockholm: Det tinns inte tillridckliga skl att for hdlso- och
sjukvérdspersonalen bibehdlla ett alimént straffansvar som gér ldngre dn det
som numera giller for offentligt anstdllda i allminhet. Straffbestimmelsen i
lagen (1975:100) med vissa bestimmelser {6r personal inom hiiso- och
sjukvard m. fl. bor didrlér upphivas utan aut eftertoljas av annan allmiint
héllen straffbestimmelse.
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Malmé kommun: Kommunen delar uppfatiningen att det ¢j finnes skl att
bibehalla ett lingre giende straffansvar {6t hilso- och sjukvardspersonalen iin
for andra offentligt anstillda. Hirvid bor ocksd erinras om att arten och
omfattningen av intriffade skador p& grund av omradets natur oftast ¢j star i
proportion till graden av visad oaktsamhet.

JK: Jag har i mdnga olika sammanhang kritiserat den redan genomforda
reformen med avskaffandet av det s. k. imbetsansvarct. Med denna reform i
bakgrunden svnes det mig emellertid ofrdnkomligt att hdr intaga den
stdindpunkt kommittén gjort till sin. Det &r t. 0. m. mdjligt att de menliga
konsekvenserna dr mer begrinsade p& detta omrdde 4n inom t. ¢x. forvalt-
ningen i allminhet, frimst darfor att utrymmet fér ansvar enligt brottsbalken
hir ir storre.

4 Hilso- och sjukvardspersonalens allmdnna aligganden

Kommitténs forslag till bestimmelser om allminna dligganden for hilso-
och sjukvardspersonalen limnas utan crinran av s gott som samtliga
remissinstanser. Forslaget kommenteras av endast ett mindre antal remiss-
instanser.

Malmohus lins landstingskommun: Forvaliningsutskottet finner det till-
fredsstallunde att utredningen i 5 § i forslaget givit uttryck for en grundlig-
gande regel om patientens stdllning i sjukvarden. Utredningen synes
emellertid tnte ha uppmirksammat den intressekonflikt som finns mellan
patientens ritt till medverkan och information och de 6vriga regler som
alidgger personalen ett visst handlingssitt. Som exempel pd en sddan regel
nidmner utredningen 3§ i allmiinna ldkarinstruktionen att ldkare skall i
dverensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet meddela patient
de rad och. savitt mojligt, den behandling. som patientens tillstdnd ford-
rar.

Som 3§ i Eikarinstruktionen #r formulerad och framfor allt med den
relativt harda lolkn'ing ansvarsnimnden gjort av denna regel, dr det svart att
s¢ hur den kan tillimpas samtidigt med 5§ i forslaget. 1 praktiken har
likarinstruktionen t. ex. fort med sig att man i vissa fall inte kan limna ett
sjukhus utan att underteckna en handling att man goér det pi egen risk.
Forfaranden av detta slag rimmar mycket illa med den grundliggande
instillning som ges uttryck fori 5 §.

Forvaliningsutskottet tillstyrker den utformning som 3 § fétt och forut-
sdtter att likarinstruktionen och andra torfattningar pd omradet far en
utformning och tillimpning som star i 6verensstammelse med den dvergri-
pande bestimmelsen i 5 §.

DHR: Forbundet har sedan linge hidvdat patientens ritt till medinflytande
vid val av behandlingsmetod efter information om utsikterna for olika
alternativ. I rehabiliteringssamimanhang kan den fysiska trdningen ta sa
mycket tid i ansprdk att andra viirden asidositts. D4 dr det viktigt att
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patienten ges fullgod information samt mgjlighet att sjiilv vilja rehabilite-
ringsniva.

Férbundet finner det positivt att dessa for patientens stiillning grundlig-
gande principer faststills i lag.

SACO/SR: Kommitién har sokt stadfista en foriindrad syn pd patienten i
sjukvérden, bl. a. av den innebSrden att patienten inte ir en passiv
virdmottagare utan aktivt deltarisin egen behandling. Paragrafen skall enligt
SACO/SR ses som ett uttryck for att det aligger sjukvardspersonalen att
tillsammans med den vérdsékande utforma och genomf6ra underséknings-
och behandlingsprogram. Ett stadgande om patientens ritt till information
medfor att personalen gentemot huvudmannen pé ett annat sittiin i dag kan
hdvda ritten att dgna varje patient rimlig tid for samtal och forklaringar.
Dirmed skulle strivanden mot en alltfor hég besiksfrekvens och snabb
patientgenomstrémning motverkas.

Svenska likaresdllskapet: Laglexten i 5 § for likarna éir en sjilvklarhet. Det
ligger i likarkérens regler att upptrida som aliggandena formuleras i denna
paragraf. Lakarcsillskapet har dock forstaelse for lagstiftarens formuleringar i
denna paragraf. di begreppet hiilso- och sjukvérdspersonal kommer att
kraftigt utvidgas. Paticntens rétt till information #r likaledes sjilvklar.
Likaresillskapet ser som en foljd av inférandet av denna informationsritt i
lagen att likarna med stérre kraft dn hittills kan hivda beroende av god tid
och tillrickliga resurser f6r patientomhiindertagandet.

Konsumentverker: Som kommittén [ramhdller maste paticnterna ges storre
mdjligheter att f& information om sina rittigheter. om behandlingsalternativ
m. m. Detta har framkommit inte minst genom klagomal och {6riragningar
av allehanda slag pd hélso- och sjukvardsomridet som konsumentverket
tagit emot. Konsumentverket stiiller sig diirfor bakom uttalandet att den som
har ansvaret for vdrden ocksé har ett informationsansvar (5 § 2 st. lagforsla-
get). Informationen skall ges till “patienten eller patientens niira anhériga™.
Konsumentverket vill understryka vikten av vad som siigs'i specialmotive-
ringen, nimligen att information till anhdriga i princip inte bor ges da
patienten undanbett sig detta. Man bor Gverviiga att lata detta komma till
uttryck i laglexten.

Maimé kommun: 1 lagfOrslaget alidggs personalen informationsskyldighet
till patienter och néira anhoriga betriffande patientens hiilsotillstind och om
de behandlingsma&jligheter som stér till buds. Styrelsen far i anslutning hértill
kraftigt understryka betydelsen av att denna informationsskyldighet klargo-
res for all vardpersonal. Enligt styrelsens uppfattning utgér sdlunda bristande
information ¢n av de frimsta anledningarna till missforstdnd och irritation.
Dect ir vidare utomordentligt angeldget att informationen limnas pé ctt
sddant siitt att den kan (6rstds av minniskor som e¢j dr medicinskt skolade.
Lika viktigt dr det att komma ihag att midnniskor som dr sjuka, oroliga eller
dngsliga har svarare att uppfatta saker och ting. Pa grund hiirav maste man
vinnligga sig om att se till att limnad information uppfauas pa avsett sitt. [
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detta sammanhang maste ocksa betonas vikten av att man i samband med
information om mdjliga eller planerade behandlingar ocksd upplyser om
cventuella komplikationsrisker. Bristen pa information i detta hiinseende har
sdlunda vid flera tillfdllen under scnare &r dberopats som grund for
skadestand i anledning av pastddda eller reella skador i f6ljd av sjukhusvard
eller i {61jd av biverkningar av olika likemedecl.

Styrelsen far vidare pi denna punkt erinra om de speciclla informations-
problem som kan forekomma i vissa fall. Exempel hirpd utgdr olika
invandrargrupper med ingen eller ringa kunskap i svenska. Andra exempel
utgdr patienter med syn- eller horselskador. I dessa fall Gir det speciellt viktigt
for sivil personalen som for patienterna att man ritt uppfattar given
information. Svirigheten for patienterna att kunna vidarcbetfordra sina egna
intryck av sina symtom mdste naturligtvis & konsekvenser niir det giiller att
stiilla diagnos och besluta om terapi. Bl. a. for nu angivna grupper ir det dirlor
angeliget att siikerstélla tillgdngen pd goda tolkar som helst bor ha fatt viss
utbildning i clementiir medicinsk terminologi.

Slutligen far styrclsen betriiffande de f{oreslagna informationsskyldighe-
terna till patienter och anhoriga uttala att det enligt styrelsens uppfatining ir
synnerligen betydelsefullt att all personal under sin utbildning triinas i att
informera pa ctt riktigt siitt.

Ett pur av remissinstanserna ir kritiska mot forslaget.

TCO: Stor vikt bdr fistas vid komimitténs uttalande att tillsynen ej far
utformas s att den motverkar sitt syfte och att vardpersonalen allttor mycket
binds av overvaknings- och ansvarsregler. TCO anser detta vara en av
grundvalarna tor att utredningsforslagets 5 § oni sumverkan mellan personal
och patient ska medféra gynnsamma resultat ur véirdsynpunkit.

TCO finner vidare att ledamoten Uncas Serners sirskilda yitrande &r
viktigt och bor tas inilagen. I detta siirskilda yttrande framférs att det i lagen
uttryckligen bor anges att patienten aktivt medverkar i ett vardlag och att det
dirfor bor siirskilt framgd av lagiexten, att all personal ska samarbeta med den
vardsokande i 6ppenhet och med respekt och forsidelse.

Det kan likasd vara viktigt att éverviga, nir ny lagstifining nu ska
genomfdras, att lagstifiningsvigen bekriifta en sjiilvstiindig ridtt [6r paticnten
att fa en adekvat vard.

Organisationen anser att 5§ andra stvcket kan ge utrymme {or missfor-
stdnd frin paticntens sida 1 s matto, att ansvaret for information endast
ligges pa “den som har ansvaret (Oor varden™. Med synsiittet att patienten
utgdr en i vardlaget bér ett fortroendefullt inf()rhmtionsutb_\-'te komma till
stdnd mellan patient och personal och detta dr i sjiilva verket en [orutsiittning
for att patienten ska kunna ta aktiv del i sin cgen vard och t6r att personalen
ska behandla patienten med aktning och forstdelse. Det maste vara sjiilvklurt
att patienten och dennes anhoriga ska fi suklig information, upplysning och
radgivning och att envar i virdlaget har en sjilvkiar riitt och skyldighet att ge
den information. for vilken vederbérande har tillriicklig utbildning, erfa-
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renhet och mognad.

Sveriges ldkarforbund: Foérbundet har inte négon inviindning met au
patientens riitt till information nu tas in i lagen. 1 och {6r sig idr dessa krav
sjalvklara i modern sjukvard men, som [ramhalls i betiinkandet. medfor
tidsbrist och jikt 1 hiilso- och sjukvirdspersonalens arbete att det ibland
brister i dessa avseenden. Som disciplinriittsligt sanktionerad handlingsregel
16r personalen framstar formuleringen dock som oprecis och svartillimpad.
Det méstc t. ex. vara svirt att bedéma var griinsen for acceptabel aktning och
lrstdelse gar. Emellertid medfor stadgandet den fordelen att personalen
gentemot huvudmannen pé ett annat siitt 4in idag kan hiivda riitten att figna
varje patient rimlig tid for sanital och (orklaringar. Diirmed motverkas
strivanden mot en alltfor hig besokstrek vens och snabb patientgenomstrom-
ning, vilket siikerligen ir till gagn for sivil paticnter som personal.

5 Det disciplinidra ansvaret
Arbetsrittslig eller offentligriittslig reglering

Samtliga remissinstanser tillstyrker eller liimnar utan crinran forslaget om
bibchallande av nuvarande ordning med ett disciplinansvar pd offentligriitts-
lig grund. Detsamma giiller fGrslaget att bibehélla en {or riket gemensani
ansvarsniimnd. En remissinstans anser att ansvarsnimnden bdr avskaffas
och ersiittas med ett "Gppet processrittsligt {orfarande™.

JO: Enf6rutsittning for att det siirskilda straffrittsliga ansvaret skall kunna
slopas maste vara att man behdller det nuvarande systemet med ett
offentligrattsligt reglerat disciplinansvar, i vilket handldggningen av disci-
pliniirenden hiinskjuts till en fran arbetsgivaren helt fristdende sjilvstindig
statlig myndighet. De skiil som kommittén anfort for bevarande av denna
cljest for arbetsmarknaden frimmande reglering av disciplinansvaret dr
overtygande. Till dessa kan Liggas att vi hiir ror oss pa et omrade som ir
sdrskilt ingripande i den cnskilde médnniskans tillvaro — hans liv och hiilsa.
Som patient har han merendels relativt liten mjlighet att paverka vardin-
satser och behandlingar. Han dr hidnvisad till personalens beslut och
Gverviganden. Situationen ir olta sddan att beslut méste fattas omedelbart
och verkstillas utan varsel. Utrymime {or begrundan och for provning av
beslut i annan instans innan de verkstills finns inte. Detta gor att patientens
intresse av att i efterhand fa bedomit om vard och behandling uppfyller de
krav som kan stiillas pd sjukvarden och dess utévare far anses sa starklt, att
han sjédlv skall kunna initiera en prévning hiirav. En sddan kan inte komma
till sténd, i varje fall inte pa ett tilifredsstillande sétt, om man skulle vara
hiinvisad tll en provning av disciplinltagor pa enbart arbeisritislig grund.

Kammarrdren i Stockhiolm: Kammarritten bitrdder kommitiéns forslag att
man  bibchédller den nuvarande ordningen med disciplinansvar  pé
offentligriittslig grund. Bade for ifrdgavarande personalkategorier och {or de
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virds6kande skulle det te sig egendomligt och ologiskt med olika ansvars-
regler for offentligt anstillda och for privat verksamma med viiscentligen
samma arbetsuppgifter.

Konsumentverket: Reglerna om tillsyn éver hiilso- och sjukvérdspersonalen
spelar en viktig roll for att siikerstilla att patienterna fir god vérd och
behandling och méjlighet att utdva sina rittigheter.

Forslaget innebir att tyngdpunkten {or beivran av fel kommer att ligga pa
de discipliniira reglerna. Hénsynen till patienternas intresse av hur den
disciplinira bedomningen sker talar, liksom dnskemalet att ocksé de privata
yrkesutdvarna faller under det disciplindra sanktionssystemet, for att disci-
plinansvaret dven i framtiden vilar pa offentligrittslig grund. Det dr vidare
viktigt fOor bade patienter och personal att disciplinirendena blir enhetligt
beddmda.

Malmaohus lins landstingskommun: 1 utredningen {ors en diskussion om
behovet av ctt sidrskilt ansvar tor hiilso- och sjukvardspersonalen. De
allminna motiveringarna for bibehdllandet av ett sirskilt ansvar dr sddana att
de kan tillimpas pd all offentlig verksamhet. Genom avskaffandet av
dmbetsansvaret har man emellertid tidigare tagit stdilning mot ett sdrskilt
ansvar for personal inom offentligt kontrollerad verksamhet. Frigan dr dd om
det for hilso- och sjukvardspersonalen dndd finns skiil att bibehdlla ctt
sidant.

Utredningen anfér som skil {6r bibehallande av ctt siirskilt ansvar att ett
avgdrande i en ansvarsndmnd har positiv betydelse [Or eventuella skade-
standsfragor. Forvaltningsutskottet kan inte instimma med utredningen pa
denna punkt. En skadestdndsfraga avgors efter delvis andra kriterier dn de
som {r utslagsgivande i den straffritisligt firgade disciplinira ordningen.
Man kan bara peka pd maéjligheterna till skadestdnd péa grund av kumulerad
cller anonym vardsloshet. Férvaltningsutskottet dr crfarenhetsmissigt av
den asikten att ett friande avgorande i ansvarsnimnden minskar majlighe-
terna till skadesidnd.

Forvaltningsutskottet dremeliertid medvetet om att hiilso- och sjuk viirden
iir cn verksamhet som pd ett speciellt sédtt kan pdverka den enskildes liv, Av
den anledningen vill férvaltningsutskottet trots den ovan yppade tveksam-
heten intc motsitta sig att ett siirskilt ansvar bibehdlles f6r hilso- och
sjukvarden.

Ett system med bibchillande av ewt sirskilt disciplindrt ansvar {6r viss
personal skapar kompetenskonflikter mellan systemet och de arbetsrittsliga
korrektionsmedel som finns. Med den utveckling som skett pd det arbets-
riittsliga omrédet torde det straffritisligt firgade disciplinidra ansvaret allt mer
komma att f{orlora i betydelse. 1 stillet kommer arbetsgivaren/sjuk-
virdshuvudmannen att anviinda sig av uppsdgningar, omplaceringar och
omorganisationer {or att ritta till felaktigheter.

Detiir diirfor viktigt att en samordning finns mellan de discipliniira reglerna
och de arbetsritisliga. Med den nu foreslagna lagstifiningen kommer
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regelsystemet att bli svardverskadligt pd flera punkiter. Féljande exenipel kan
anges.

Socialstyrelsen beslutar enligt 22 § sjukvérdslagen om avstingning av
likare i avvaktan pd utredning om tjinsteforseclse, medun arbetsgivaren
beslutar om avstingning av annan personal. [ bada fallen provar
ansvarsnimnden den disciplindra frigan. Reglerna dr oenhetliga och det ar
diirjimte tveksamt hur en av socialstyrelsen meddelad avstingning férhaller
sig till torbudet mot avstingning under uppsédgningstid enligt lagen om
anstdliningsskydd, om arbetsgivaren viiljer ett uppsigningsforfarande pa
grund av forseelsen. Den arbetsriittsliga {6ljden av en aterkallelse av
legitimation ir oklar.

Med dessa exempel vill forvaltningsutskottet pcka pd bchovet av en
detaljerad samordning av de béda regelsystemen,

Sveriges allmdnna patientforening anser att ansvarsnimnden i nuvarande
form bor avskaffas. Inom foreningen har sedan ett flertal ar forts en
diskussion syftande till ait fa till stdnd ett annat forfarande inom medicinal-
viisendets ansvarsndmnd. Den kritik som framforts inom {Greningen avser
dessa forhallanden, nimligen:

A. Informationen om vad niimnden skall utreda ir mvcket bristfillig. Aven
medicinalpersonalen dr ofta sorgligt okunnig om vad ansvarsnimnden har
for uppgift.

B. Utredningarna dr ofta mycket langdragna. Det ar inte sdllsynt, att en
utredning kan ta mer in tva ar.

C. Niiminden har ofta tagit hinsyn till sddana faktorer som rér medicinal-
personalens erfarenhet och dirvid underlatit att bestimma disciplinar
pafélid. dven da fel blivit beginget. Naturligtvis maste det vara trist for en
nylegitimerad att behodva inleda sin yrkeskarriir med att dra pd sig ndgon utav
nimndcns sanktioner, men det dr dnnu beklagligare om den nylegitimerade
genom nimndens mildhet blir forledd att tro sig ha gjort ritt. Inte heller
skador, som uppstdtt till f61jd av organisationstekniska misstag. har utretts
genom namndens férsorg.

D. Ansvarsnimnden tar ¢j stillning i frdgan om patients ritt till
skadestand. Patienten iir beroende av att nimnden efter utredning funnit skiil
att meddela ndgon sanktion, f6r att med ndgon framgdng kunna fora sin sak
vidare till diskussion om skadestand. 1 skadestandsrittsligt avseende tillmiits
nidmndens utldtande sd stor betyvdelse att nimnden rimligen borde taga
stillning dven i detta hiinseende.

FForeningen vill {tresld flera {Oriindringar. Det viktigaste t6rslaget hiirvidlag
giiller ansvarets {ordelning. Foreningen anser att ansvar i detta samimanhang
skall fordelas mellan trenne parter, ndmligen landstingen. den legitimerade
vardpersonalen och patienten sjiilv. Genom atu bli fullstiindigt informerad om
sina mojligheter och sjillv kunna utéva inflvtande 6ver varden, kan patienten
upptriida som part. Det idr ndédvindigt att paticnten i vissa fall {oretrids
genom cn anhdorig eller ett ombud. Patientens patientstilllning omfattar dven
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cfterlevande anhériga till patienten.

Patienten bor A tillfiille att bli hord. Det gér ju inte att bortse ifrdn att det i
journaltéringens formuleringar kan délja sig kollegiala hiinsynstaganden eller
kanske L. 0. m. ctt bevakande av egna intressen. Foreningen anser, att
ansvarsnimndens verksamhet i nuvarande form bor avskaffas och ersiittas
mad ett $ppet processriittsligt forfarande. diir i forsta hand paticntens ritt till
skadestand skall bedémas.

Den nya ansvarsniimnden bor verka tor att skadetillfiillena begriinsas och
att risker elimineras inom sjukvérden, inte [6r att utredningarna begriinsas
cller ansvaret elimincras.

Gemensam ansvarsndmnd for hela riket

Forslaget att ansvarsfragorna dven framdeles skall handliggas av en (or
riket gemensam specialinstans tillstyrks eller limnas utan erinran av samtliga
remissinstanser.

Svea hovrdirt: Enligt hovriittens mening finns det en allmiin och inte alltid
lvcklig tendens att splittra riittstilliimpningen pa olika specialorgan. Kommit-
téns (Orslag till organisatorisk uppbyggnad av forfarandet i disciplinirenden
har emellertid néira samband med dess stilllningstagande att disciplinansvaret
skall vila pd offentligrittslig och inte pd arbetsriitislig grund. Till detta
stillningstagande har hovriitten i det foregdende i princip anslutit sig och
hovriitien kan ocksd godta det hirav betingade forslaget till organisatorisk
siirtosning. Hovriitten vill emellertid framhdalla att det kanske tyngst viigande
skiilet 1or att hovritien ansett sig kunna acceptera en avvikelse fran den
normala arbetsriittsliga regleringen av disciplinfrigor dr angeliigenheten av
att nimnden inom sig rymmer sakkunniga ledamoter, som verksamt kan
bidra till en kritisk och sjitvstindig granskning av de medicinskt komplice-
rade sporsmal som discipliniirendena ofta innefattar.

Staiskomorer: Verket tillstyrker utredningens forslag om en central niimnd
for en allsidig och enhetlig bedomning av ansvarsfrigor.

Svenska ldkaresiliskaper: Sillskapet delar kommitténs uppfattning, att
ansvarstragorna tor sjukvardspersonalen idven i fortsiittningen skall hand-
liggas av en for hela landet gemensam specialinstans. En decentralisering
skulle siikertigen medféra cn minskad enhetlighet och stérre svérigheter i
bedomningshiinscende.

6 Hilso- och sjukvardens ansvarsnidmnd
Niamndens stillning i forhallande till socialstyrelsen

Kommitténs forslag att ansvarsndmnden skall ha cn i forhallande till
socialstyrelsen fristdende stilllning tillstyrks eller limnas utan erinran av s
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gott som samtliga remissinstanser. Ett par av dem, dédribland socialstyrelsen,
anser dock att forslaget medfor risk for 6kad byrdkratisering och lingre
handliggningstider. Enligt styrelsen innebiir forslaget ocksd risk {or olika
bedémningar mellan styrelsen och nimnden om vad som ir vetenskap och
beprovad erfarenhet.

JK: Kommitténs forslag om en frin socialstyrelsen fristdende ansvars-
namnd ér enligt min mening en avgorande forutsidttning for att niimnden
skall kunna tillvinna sig 6nskvirt fortroende.

Landstingsforbundet: Enligt torbundsstyrelsens uppfattning torde forslaget,
som ju ytierst syftar till att ge nimnden en sd objektiv stillning som mgjligt,
vara dgnat att stiirka allmiinhetens och personalens fortroende for nimindens
saklighet och opartiskhet. Styrelsen stiller sig diirfor bakom utredningens
forslag i detta avseende.

Statskontoret: Verket stéder forslaget att ndimnden skiljs frin socialsty-
relsen och ges en fristdende stillning i forhallande till olika intressenter inom
hiilso- och sjukvardsomridet.

Enligt statskontorets beddmning bor nimndens fristdende stillning inne-
biira att socialstyrelsen endast utfor arbetsuppgifter av administrativ karaktir
for ndmndens rikning. Ansvarsniimndens kanslipersonal arbetar for nirva-
rande endast i undantagsfall med andra uppgifter in nimndens och bor dirfor
organisatoriskt kunna skiljas frin socialstyrelsen. Frdgan om formerna {6r
den administrativa knytningen till socialstyreisen bor lampligen provas av
den siirskilda beredningsgrupp inom regeringskansliet som {6rbereder soci-
alstyrelsens framtida uppgifter och organisation. Statskontoret vill under-
stryka betydelsen av att det dmsesidiga samarbetet och informationsutbytet
mellan nimnden och socialstyrelsen fortsitter. Det forhallandet att nimnden
ges en fristdende stiilining behover enligt statskontorets synsitt inte innebiira
att nuvarande informella arbetsformer behover forindras.

Sveriges ldkarforbund: Forbundet ansluter sig till kommitténs uppfattning
att ansvarsnimnden skall vara en frin socialstyrelsen fristiende instans.
Utvecklingen pd andra samhilllsomradden har visat att tillsyns- och
ansvarsfunktionen ldmpligen intc bor ligga hos samma instans. Argumenta-
tionen att sakkunskap endast kan tillféras den démande instansen genom att
denna dr nidra knuten ull tillsynsmyndigheten har provats och befunnits
ohallbar t. ex. sdvitt angdr provningsnimnderna och riksforsikringsverkets
besviirsavdelning. Fordelen av att sakkunskapen tillfors nimnden "utifrdn™,
vilket ger parterna mdjlighet ati granska och beméta framférd argumenta-
tion, kan intc nog understrykas.

Sveriges allmdnna patientforening: Medicinalansvarskommittén foreslar att
ansvarsnimnden skall 13 en i fSrhallande till socialstyrelsen fristdende
stdllning. Detta torde for paticntens rittssiikerhet vara av stor betydelse.

Socialstyrelsen, Ostergétlands lins landstingskommun och Gotlands kommun
dr Kritiska mot forslaget.
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Socialstyrelsen: Infdrandet av en gentemot socialstyrelsen fristdende
ndmnd kan leda till okad byrdkratisering och lingre handliggningstider.
Dessutom innebir forslaget i denna del risk for olika beddmningar mellan
Slyrclsen och en s&dan nimnd med osikerhet pa filiet som f6ljd om vad som
iir vetenskap och beprovad erfarenhet.

Ett av de viktigastc motiven for forindring dr bechovet av rationalisering
och [6rkortning av handldggningstiden av anmilningsfall. Inforandet av
viterligare en sjiilvstiindig enhet kan dirvid komma att verka i motsatt
riktning och komplicera rutinerna och medfdra lingre handliggningstid och
stora fordyringar.

Socialstyrelsen har emellertid som redan nimnts inget att crinra mot att
ansvarsnimnden ges en mer f{ristdende stillning frin styrelsen dn som nu r
fallet. Samtidigt fAr man inte bakviigen géra nimnden mer eller mindre
beroende av styrclsen pd sitt synes ha foreslagits i flera fall. Kommiuén har
1. ex. anfort att styrelsens sakkunskap och erfarenhet maste st till ndimndens
fortogande men att detta kan ske i form av att styrelsen pi nimndens begiran
avger yttrande till ndimnden om vad som ir vetenskap och beprovad
erfarenhet. Styrelsen anser tor sin del att den limipligaste formen fOr att stiilla
sin sakkunskap till nimndens forfogande dr att lagbyrichefen och foredra-
ganden sitter med som ledamdter i ndmnden. Den av utredningen foreslagna
anordningen med{or didremot att handliggningen hos nimnden blir bade
tungrodd och kostsam och stiiller krav pa ¢kade resurser. Nimnden far t. ex.
inte i ett disciplindrende aterkalla legitimationen med mindre styrelsen
anmilt frigan for dverviigande. Om ndmnden vid handldggningen av ett
drende finner att ndgon visat grov oskicklighet vid utdvningen av sitt yrke
och att legitimationen bor &terkallas blir det verkligen omstéindligt att innan
beslut fattas harom {orst inhimta styrelsens yttrande hiirdver. Vidare bér
nimnden ha ritt att prova alla frigor som framkommer under utredningens
ging,dven sddana fel som en patient inte patalatien anmilan, utan att frigan
forst maste understillas styrelsens bedémande. Nir det giller en 2nskild
anmilare, som inte Kkan forviintas vara insatt i hela det medicinska
vardarbetet, kan man inte begiira att han i en anmilan skall ange atla fel som
kan ha begitts under behandlingsperioden. Att niimnden, innan ett drende
slutgiltigt avgors, forst skall behdéva dverlimna oanmilda fel som uppkommit
under utredningens gdng till styrelsen for bedémning om anmilan skall ske
anser styrelsen leder till en byrdkratisering av forfarandet.

Nimndens uppgifter

S& gott som samtliga remissinstanser limnar kommitiéns fOrslag till
arbetsuppgifter for ansvarsniimnden utan erinran. Bl. a. Svea hovriitt anser
dock att det sirskilda disciplinansvaret bdr reserveras for forseclser av
medicinsk natur. ’
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Svea hovrdr: Avgorande [0r vilka dtgiirder av denna personalgrupp som
skall kunna féranleda disciplinansvar i den siirskilda for denna personalka-
tegori utformade ordningen ir {6r niarvarande liksom enligt kommittéforsla-
get den innebdrd som tilliiggs begreppet Vyrkesutovning'. Som kommitién
framhédller dr innebdrden av begreppet i nuvarande praxis inte entydig. I detia
sammanhang har kommittén ocksd papekat att en och samma aigiird kan
foranleda &domande av ansvar siviil av medicinalviisendets ansvarsnimnd
som av vederbdrande arbetsgivare.

Hovriitten vill ifrdgasitta om icke den sirskilda regleringen av hilso- och
sjukvdrdspersonalens disciplinansvar bor reserveras for sddana forseclser
som kan siigas vara av “medicinsk™ natur. For en sddan avgrinsning talar
flera skil.

Hiir skall endast framhdllas att den fgreslagna liksom den nuvarande
ansvarsnimnden far forutsittas vara sakkunnig endast betriffande “medi-
cinska™ fdrseelser och au offentligt anstilld hillso- och sjukvardspersonals
“icke-medicinska™ forseclser helst bor beddmas efter samma grunder och i
samma ordning som andra personalkategoriers arbetsriittsliga [Grseelser. Eu
sddant system gor det ocksa naturligt att {6r hilso- och sjukvardspersonal i
offentlig jiinst anvinda ldncavdrag som disciplinpafoljd f6r "icke-medicin-
ska™ forscelser. Nagot skil f6r att just denna personalkategori skulle vara
undantagen frin sddan pafsljd kan inte anses foreligga. Enligt kommitiéns
[Brslag kan sddan pafdlid ifrdgakomma endast om ansvarsnimnden dverlam-
nar firende till arbetsgivaren for avgorande.

Att niirmare ange hur de forscclser som i enlighet med det anforda skall
hinfGras till ansvarsnimndens bedémning kan givetvis vara komplicerat.
Det dr cmellertid att foredra om avgriinsningen kan goras direkt i forfatt-
ningstextcn i stillet for att, som enligt kommittéforslaget, Gverlimnas at
ansvarsnimndens diskretiondra provning. Det av kommittén uppstéillda
kriterict att en "'icke-medicinsk™ forseelse bor beddmas av ansvarsnimnden.
om den tar konsckvenser for en viss patient, forcfaller mindre dmpligt. Till
ansvarsnimndens provning synes i stillet limpligen Kunna hanforas i (orsta
hand sddana “medicinska™ dtgdrder av likar- och annan sjukvardspersonal
som diagnos av sjukdomstillstind och beddmining av virdbehov samt
anvisning om och vidtagande av virdatgird. For annan legitimerad personal.,
som optiker ctc. bor Atgird inom ramen {6r legitimationen hidnfGras till
beddmning av ansvarsnimnden. Slutligen bor ansvarsndmnden ha att prova
dsidosiittande av myndighets foreskrift f6r den sjukvardande eller legitime-
rade verksamheten samt underlatenhet att vidtaga vardatgird, oaktat sidan
varit pakallad.

Disciplinforseelser i Gvrigt — som far forutsétias endast indirekt berdra
patienterna men som didremot har nira anknyining tll det arbetsratsliga
forhdllandet mellan arbetsgivare och arbetstagare — skulle 1 stillet i {orsta
hand hidnforas till handliggning av arbetsgivaren. En uppdelning av disci-
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plinférseelsers beivrande enligt vad nu skisserats bor formodligen foranleda
bestimmelser om lis pendens och res judicata till forhindrande av att samma
forseelse bedoms av sdviil ansvarsnimnden som arbetsgivaren.

Nagon disciplinir pafoljd for “icke-medicinska™ forseelser skulle [or de
privata yrkesutévarna inom hilso- och sjukvirden enligt den nu skisserade
16sningen €j finnas. Detta torde ¢j heller vara nédvindigt.

Namndens sammansattning

Kommitténs forslag tillstyrks eller limnas utan erinran av flertalet
remissinstanser. Flera remissinstanser anser dock att socialstyrelsen bor f&
foresld en representant i naimnden. Handikapp- och patientorganisationerna
anser att de bor f4 féresla representanter i nimnden. Flera remissinstanser
anseratt huvudmanna- och personalintressena givits for stark representation
i nimnden. Nigra instanser anser att nimnden bGr ges en mer opartisk
sammansittning. Nigra stryker under kravet pa sakkunskap siirskilt betrdf-
fande hilso- och sjukvard men iven andra sakomrdden t. ex. socialvard.

Forslaget bitrads uttryckligen av foljande remissinstanser. JK, arbetar-
skyddsstyrelsen, Landstingsforbundet, nigot mindre dn hilften av huvudman-
nen, LO, SACO/SR, TCO, HCK och Sveriges likarfGrbund.

JK: Nirdet giller nimndens sammansittning talar 4 ena sidan ménga skil
for kommitténs forslag. Samtidigt dr det uppenbart att nackdelarna med
forslaget 6verdrivits (Langtons m. fl. sirytirande). Jag har t. ex. svart att inse
varfor en ndmnd utan representant for socialstyrelsen skulle ha svérare att
faststilla vad som objektivt sett dr “*vetenskap och beprovad erfarenhet™. Det
kan inte heller vara sant att styrelsens arbete med att utreda och uttala sig i
sddana fragor skulle i hog grad 6ka. Jag kan inte heller forstd varfor en 6kad
byrakrati skulle behdva bli (6ljden.

A andra sidan kan jag inte finna skil mot cn representation for socialsty-
relsen i nimnden sirskilt tungt viigande. Det torde vara en mycket vanlig
foreteelse att en myndighet i disciplinirende har att prGva om en tjinsteman
foljt foreskrifter som myndigheten sjilv utfirdat och som myndigheten
overvakar efterlevnaden av.

Vid en samlad bed6mning talar enligt min mening dvervigande skl for
kommitténs stdndpunkt. Forhallandet mellan socialstyrelsen och nimnden
blir d& mer “rent™, nigot som underldttar en 16sning pa andra punkter.

Landstingsforbunder: Styrelsen tillstyrker utredningens forslag betriffande
nimndens sammansittning. Genom forslaget ges sjukvardshuvudménnen
mojlighet att-aktivt medverka i nimndens verksamhet. Styrelsen vill
understryka nédvindigheten av att nimndens ledamoter har kunskaper om
och insikt i hiilso- och sjukvardens forhallanden. Sociaistyrelsens erfarenhet
och sakkunskap tillfors pé ett dndamdlsenligt sétt nimnden genom mojlig-
heten att inhdmta yttrande frdn styrelsen och dess vetenskapliga rdd samt

7 Riksdagen 1978/79. 1 saml. Nr 220
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genom dess kansli- och foredragandefunktion.

Arberarskvddsstvrelsen: Den fOreslagna sammansittningen av ansvars-
nimnden tillstyrks, eftersom den dven synes kunna ge mojligheter till att i
forekommande fall bevaka och belysa de arbetsmiljéfaktorer, som kan ha be-
tydelse vid bedomningen av enskilda fall cller cljest vara av vérde for utveck-
lingen av den forebyggande hilso- och sjukvérden.

JO och kammarritten i Stockholm ir tveksamma till forslaget.

JO: Jag delar uppfattningen att socialstyrelsen inte skall vara representerad
i ndmnden. Med den stdllning som socialstyrelsen kommer att fa sdsom
anmiilare och dirmed som part i tskilliga drenden dr en sddan representation
mindre limplig med tanke pd allmiinhetens tilltro till ndimndens opartiskhet.
Den tillgdng till kunskap och erfarenhet som skulle kunna erbjudas nimnden
genom en ledamot himtad fran socialstyrelsen, fir nimnden inférskaffa fran
styrelsen pd annat sitt. Vid bestimmandet av niimndens sammansittning
b6r man ldmpligen se till att ingen grupp av intressen blir foretridd pé ett
sddant sdtt att den far cut altfor wungt inflytande. Som framgar av de
sarmeningar som redovisas i betinkandet kan ifrgasdttas om den av
majoriteten foreslagna sammansittningen dr den limpligaste.

Kammarrdtten i Stockholm: Kommitténs forslag att nimnden skall ha
jamnt antal ledamoter ar inte lyckligt, bl. a. med tanke pé att det kan bli
komplicerat att tillimpa rittegdngsbalkens omrostningsregler (29 kap. 3 och
4 §§). Vad betriffar frigan om representation i nimnden av socialstyrelsen ar
det visserligen sa att den tillsynsskyldighet, socialstyrelsen har enligt sin
instruktion, sjdlvfallet inrymmer ett aliggande att tillvarata patienternas
intressen. Frin denna synpunkt kan det te sig befogat att 1ata socialstyrclsen
vara represcnterad i nimnden. Emellertid skulic en sddan representation vara
mindre vil forenlig sdvill med niimndens uppgift att i vissa fall prova
socialstyrelsens beslut i tillsynsdrenden som med styrelsens tinkta befogen-
het att upptrdda som part. Socialstyrelsen bor siledes inte vara foretrddd i
nimnden. Det kan méhinda synas olvckligt att paticnterna cller snarare
patientorganisationerna inte skulle fa dirckt férslagsritt i triga om ledamoter.
Patientorganisationerna torde dock dnnu inte vara tillrickligt representativa
for att uttryckligen tillforsikras egen {Grslagsratt.

Féljande remissinstanser anser att socialstyrelsen bor {3 {orestd ledamot i
ansvarsndmnden. Forsvarets sjukvdrdsstyrelse, kriminalvdrdsstvrelsen, social-
styrelsen, statens handikapprdd. ndgot mindre dn hdlften av huvudmdnnen,
Apoteksbolaget och HCK.

Socialstyrelsen: Styrelsen har inget att crinra mot att ndmnden far en i
forhdllande till styrelsen mer fristdende stidllning dn f. n. Enligt styrelscns
mening innebir emellertid det {oreslagna antalet ledaméter, itta stycken, att
nimndens arbetsférmaga minskar. Detta intryck forstirks 4n mer genom
tillskapandet av en i stort sett partsammansatt nimnd. Styrelsen kan inte
befria sig frAn misstanken att de tre representanterna frin de fackliga
organisationerna inte bara kan komma att sc som sin roll i nimnden att
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tillféra den sakkunskap utan idven att bevaka medlemmarnas intressen.

Motsvarande kan bli forhdllandet med de tre ledamd&ter som har att bevaka
patienternas och det allmidnnas intresse. Hirtill kommer en ledamot, vilken
skall representera sjukvirdshuvudmannaintresset. Hirigenom forskjuts
jimvikten mellan personal- och patientrepresentanterna till patientens
nackdel. Styrelsen kan nimligen inte bortse frin att personalen inom hélso-
och sjukvarden samt huvudménnen kan ha gemensamma intressen. Som
exempel hirpd kan nimnas att vid fel eller férsummelse i ber6rd personals
yjinsteutdvning ofta forhallanden som berott pd huvudmannen kan ha
inverkat, t. ex. pressade tjdnstgoringsscheman, otillrdcklig personalstyrka
eller bristfillig apparatur. Av nimindens 4tta ledamdéter dr foljaktligen fyra
stycken att betrakta som representanter for vardgivarna och de kan bestimma
utgdngen i ctt drende, eftersom vid lika rostetal den mildare bedémningen
foreslds giilla. Styrelsen stiller sig darfor tveksam till det stora antalet
ledamoter i ndmnden och ifragasiitter om dess sammansiittning inte borde
vara mer balanserad. Styrelsen vill emellertid inte motsitta sig forslaget.

I och for sig kan det ligga ndgot i kommitténs uppfattning att styrelsens
representation i namnden dr mindre vil forenlig med nimndens uppgift att i
vissa fall prova styrelsens beslut i tillsynsidrenden och att — om styrelsen ar
representerad i nimnden — misstanke om paverkan kan uppkomma.
Emellertid finns det andra och starkare skiil som motiverar att styrelsen skall
vara representerad i nimnden. Denna representation bor i forsta hand ske
genom att styrelsens lagbyrichef dven ingdr som ledamot i nimnden. Som
skil for dessa stillningstaganden far styrelsen hidnvisa till vad frimst Langton
och Roos anfért men dven Goéran Karlsson i hans reservation. Om
lagbyrichefen ingdr som en nionde ledamot i nimnden bryts for ovrigt
obalansen i nimndens sammansitining.

Vidare ifrdgasitter socialstyrelsen om inte dven foredraganden, sdsom for
ndrvarande, bér ingé som ledamot i nimnden, i vilket fall antalet represcn-
tanter for det allménna limpligen bor reduceras till tvd stycken.

Apoteksbolaget: Betriffande ledamdéterna i nimnden vill bolaget ifrdgasitta
om inte ocksé en representant frin socialstyrelsen bor ing i niimnden. Detta
skulle enligt bolagets mening 6ka nimndens sakkunskap och mojligheter att
beddma de komplicerade drenden, som skall avgdras. En representant for
socialstyrelsen i nimnden behover lika litet som foretriadare for personalor-
ganisationerna och sjukvardshuvudminnen innebdra att nimnden ¢j star fri i
forhallande till de intressen den har att bevaka. Aven med denna samman-
sdttning av ndmnden bor tillimpningen av javsregler kunna utgéra garanti for
att handldggning och prévning av det enskilda fallet inte piverkas av
ovidkommande intressen.

Stockholms lins landstingskommun: Mojligheten bor dvervigas att ge
socialstyrelsen forslagsritt till en nionde ledamot i en reorganiserad ansvars-
namnd. Eftersom socialstyrelsen allmint sett har uppgiften att bevaka
patientintressen skulle ansvarsnimnden hirigenom stirkas. Denna ledamot
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bér utses utifrdn patientintressen och icke representera medicinalpersona-
len.

Ostergotlands lins landstingskommun: Socialstyrelsen har att som myndig-
het utdva tillsyn Over sjukvird m. fl. verksamheter. Det vore, cnligt
landstingets mening, inte rimligt att frinta styrclsen mojlighet att delta i och
folja frdgor som sd nira berdér verksamhetens bedrivande, patienternas
rittssdkerhet och majligheterna att erhalla adekvat vérd. Vidare bor betonas
den betydelse den nédra kontakten mellan nimnden och styrelsen haft da det
giller att vidarcbefordra erfarenheter inom vissa omraden, t. ex. medicinsk
sikerhet.

Utover foreslaget antal ledaméter bor dérfor chefen for socialstyrelsens
lagbyrd ingd i nimnden.

Négra remissinstanser anser att patientintressena bdr bli klarare represen-
terade i nimnden nidmligen UHA, Konsumentverket, DHR, HCK, RSMH och -
Sveriges allménna patientforening.

UHA tillstyrker kommitténs forslag till nimndens sammanstillning i
princip. Bland nimndens ledaméter foreslas tre foretrida allménheten eller
patienterna. Utredningen dr vag pd denna punkt didrfor att man inte anser att
de nuvarande patientorganisationerna ir tillrdckligt representativa. Enligt
UHA:s mening bor dessa tre ledaméter vara forankrade i nigon av de
nuvarande patientorganisationerna cller i ndgon annan organisation som kan
sidgas foretrida allmidnhetens™ intresse i just dessa frigor.

Konsumentverker: Inte minst med hénsyn till att avgdrandena i praktiken
har prejudiciell betydelse for provningen av skadestadndsfrigor. maste ocksa
annan sakkunskap dén medicinsk kunna vara representerad i nimnden.

Enligt forslaget kommer vardgivarna — huvudman och personal — aut fa
hiilften av platserna och pa si sdtt méjlighet att ensamma avgdra utgngen i
ett disciplindrende. Man kan inte bortse frin risken att storre hinsyn dédrvid
kommer att tas till personalens intresse att inte i tveksamma fall bli utsatt for
disciplinir bestraffning — en i och for sig rimlig beddmning som Gverens-
stimmer med vad som allmiint giller for straffprocessen —~ dn till patientens
intressc i saken, sérskilt som det scnare intc omedelbart gor sig gillande i
disciplinprocesscn, utan forst i en senare tvist om ersdttning som avgors av ett
annat organ. Risken for att hinsyn till patienten kommer i andra hand skulle
sannolikt bli mindre om ndmnden i stillet t6r talan om disciplinansvar hade
attta stillning till vad kommittén betecknar som faststillelsetalan. Om sd inte
blir fallet forstérks risken av att patienterna som kollektiv inte kommer att ha
enenda foretrddare i ansvarsndmnden. Detta dr ytierst anmirkningsvirt med
tanke pd den starka stdllning som ges foretridarna fér dem som kan bli
patienternas motpart i en skadestdndsprocess som kan folja pd forfarandet i
ansvarsnimnden. Nagon av de tre ledamoter - kanske t. 0. m. alla —som skall
utses "bland personer som kan anses sdrskilt foretrida allminhetens
intresse™ kan visserligen komma att foretriida patientintresset, men nigon
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garanti for detta finns inte. Dessa ledamdater skall enligt kommittén nirmast
foretriida allminheten eller patienterna. " Allméinhetens™ intresse och patien-
ternas bechover dock ingalunda alltid sammanfalla. Enligt konsumentverkets
mening bér det diirfor anges i lagtexien att minst en representant i nimnden
skall utses att féretrida patientintressena.

Konsumentverket delar kommitténs uppfattning att ingen av de patient-
organisationer som finns idag ir tillriickligt representativ for atl — §tminstone
under den nidrmaste tiden — kunna inta en sddan plats. Mot bakgrund av
konsumentverkets uppgifter och verksamhet bor man diirfor §verviiga att 1ata
verket utse denna representant, i vart fall under en dvergdngstid till dess att
patientorganisationerna vuxit sig starkare.

Statens handikapprdd: Radet beklagar att kommittén inte kunnat finna
ndgon patientorganisation som dr tillrdckligt representativ for att ges
mdjlighet att utse ledamoter i ansvarsnamnden. Det skulle varit av viirde om
kommittén hade lyckats att {osa uppgifien att ge patienterna ritt att sjilva
utse {Oretridare i nimnden.

HCK: Vad giiller nimndens sammansittning anser vi att den i alltfor stor
utstrickning domineras av personalintressen. Av de fGreslagna dtta ledamo-
terna dr fyra att betrakta som representanter for personalintressen. Till
socialstyrelsens viktigaste uppgifter hor att vaka &ver patienternas
riittssikerhet och tillse att de erhaller en adekvat vard. Vi anser ddrfor att
socialstyrelsens lagbyrachet ocksd bor ingd i nimnden och ansluter oss
diirmed till Langtons och Roos” sdrskilda yttrande.

Det skulle varit av viirde om kommittén hade lyckats att 16sa uppgifien att
ge paticnterna ritt att sjillva utse foretridare i nimnden. Vi anser att HCK
skulle kunna vara ett limpligt sddant organ och foreslér dirfor att HCK utser
en ledamot till nimnden. HCK foretridder flera olika sjukdomsgrupper som
har dirckt erfarenhet av frigor som bertr vard och behandling.

DHR: Forbundet stiller sig positivt till forslaget att olika personalgrupper
blir foretridda i ansvarsnimnden.

DHR vill dock hiivda att flera av handikapporganisationerna, ddribland
DHR, foretriider stora grupper sjukvardskonsumenter.

Riksforbundet har tidigare till kommitién framfort synpunkier att det dr
angeliiget att i ansvarsnimnden finns representanter som bevakar patienter-
nas intressen och att dessa bor viiljas frAn nigra huvudgrupper av patienter
och suppleanter ur smirre patientgrupper.

Forbundet anser det sjilvklart att DHR och andra handikapporganisationer
kommer in hir med den uppdelning man kan komma fram till genom
inbdrdes dverenskommelscr.

RSHM: Vi anser ¢j rittskravet uppfyllt i en nimnd som saknar represen-
tanter for paticntorganisationerna. Med tanke p4 spannvidden i problemati-
ken bor i nimnden ingd foretridarc f6r bdde somatisk och psykiatrisk
sjukvard.

Att det ¢j i ansvarsndmnden givits forslagsrdtt for ndgon paticntorganisa-
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tion finner vi alarmerande. Med tanke pa den kraft, malmedvetenhet och
kunnighet som ctt flertal patientorganisationer arbetar med ér representation
i nimnden ett sjalvklart krav. .

Sveriges allminna patientforening: Ansvarsnimnden bor utdkas fran sju till
nio ledaméter, varav tvd tillsdtts av foreningen eller av patientorganisation
med intresse for rdtisfrégor inom sjukvérden.

Ett par remissinstanser forordar en ¢j partsammansatt nimnd.

Skaraborgs lins landstingskommun: Vid val av sammansittningen finns i
princip tvé olika modeller att tillgd, nimligen endera ctt helt partssammansatt
organ eller en objektivt sammansatt ndmnd utan bindningar till nigra
partsintressen.

Mot bakgrund av att det i forslaget sdrskilt understryks att nimnden skall
fd cn domstolsliknande funktion och karaktir finner sjukvardsstyrelsen det
egendomligt att kommittén inte tagit upp det senare alternativet till
behandling. Entigt sjukvérdsstyrelsen bor dven en opartisk sammanséttning
Overvigas av hiilso- och sjukvédrdens ansvarsndmnd.

Sveriges medicinsk-juridiska forening: Foreningen anser det synnerligen
angeliget att i nimnden ingar &tminstone en lidkare som star fri i forhéllande
till sivél personalorganisationer som sjukvardshuvudmin. Med hiinsyn till
nimndens arbetsuppgifter kan ifrigasittas om ledamoter bor tillsittas efter
forslag av personalorganisationerna. I vart fall har personalrepresentationen i
nimnden i forslaget givits for stort utrymme. Att, samtidigt med personal-
organisationerna, ge de kommunala sjukvardshuvudminnen fOrslagsrdtt dr i
sig rimligt, men dock tveksamt med tanke pd att det dr 14ngt ifrdn siikert att
patienterna uppfattar en sddan ledamot som foretridare for patientintres-
sen.

Partsstilining

Kommitténs forslag att ge anmilaren/patienten stéllning av part i det
disciplinidra forfarandet infor ansvarsnimnden har limnats utan erinran av
det stora flertalet remissinstanser. Endast ett mindre antal har dock sirskilt
yttrat sig i frigan. Ett par remissinstanser bland dem Svea hovritt motsétter
sig forslaget. N&gra anser att ritten att anhidngiggora disciplindrende bor
vidgas till att omfatta dven andra av patientens férhéllanden intresserade dn
anhoriga. Vissa remissinstanser diskuterar ansvarsnamndens och socialsty-
relsens roller i forfarandet.

Foljande remissinstanser har sirskilt angivit att de dr positiva till fGrslaget:
JK, kriminalvdrdsstyrelsen, JO, Ostergitlands, Blekinge. Kristianstads lins
landstingskommuner, Malmo kommun och DHR.

JK: Privningsforfarandet infor ansvarsnimnden bdr — som kommittén
foreslar — vara inriktat pd om disciplinpafoljd bor &ddmas eller inte. Aven om
denna friga ir en sak mellan det alimidnna och likaren m. fl. bor anmilare
tillerkédnnas ritt att verka for sakens utredning. En sidan riitt kan i hog grad
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bidra till att stiarka fértroendet for nimndens beslut.

Blekinge Iins landstingskommun: Som speciellt virdefullt i kommitténs
forslag anser avdelningen det vara att paticnten i framtiden, om kommitténs
forslag genomfors, tillforsdkras en mera aktiv roll i provningsforfarandet i
ansvarsndmnden vilket torde bidra till att ge sdvil sidkrare underlag for
provningen som stirkt fortroende for sjukvarden.

Svea hovrdtt och Sveriges medicinsk-juridiska farening motsitter sig forsla-
get.

Svea hovrén: En nyhet i forhtlande till nuvarande ordning dr kommitténs
forslag att gc patienten partsstillning. Att bygga disciplinforfarandet pé
medverkan frin patienterna synes i varje fall formellt intc vara helt utan
komplikationer.

Ett forhdllande av grundliggande betydelse i detta sammanhang géller
patientens faktiska intresse av att vara part. Patientens intresse torde
vasentligen vara att f3 ersiitining or skador, som han har d4samkats. Som
kommittén har framhéllit har patienten emellertid efter tillkomsten av den
allmanna patientfrsikringen och andra forsikringsformer ctt begridnsat
intresse av att fran skadestandssynpunkt delta i en ansvarsprocess. Aven i det
fall en patient har gjort anmilan till ndmnden. kan hans intresse av att
fullfolja drendet upphdéra, om han under disciplindrendets handliggning far
sina skadestdndsansprék reglerade. Att patienten Atertar sin anmélan eller
eljest upphor att verka i saken utesluter inte att ett allvarligt fel kan ha begétts.
Av virde kan dirfor vara att belysa om ansvarsnimnden, som enligt forslaget
inte av eget initiativ skall ta upp ansvarsfragor, i detta lige kan slutligt prova
drendet i sak.

En andra invdndning tar sikte pa patientens formella méojligheter inom
ansvarsprocessen. Forfarandet skall enligt kommitténs mening dven fram-
gent vara inriktat pd att f& faststillt om disciplinp&foljd bor cller inte bor
adomas (or visst handlande eller viss underlatenhet att handla. Patienten
forfogar emellertid inte pd nigot sitt Over det allmédnnas ansprik pa
disciplinansvar. Det ter sig dirfor inte naturligt eller ens mojligt att patienten
formulerar sin talan i dessa termer. Patienten har helt enkelt inget yrkande i
vilket hans talan kan utmynna och hans anmilan far ddrmed knappast nigon
annan funktion dn den hittillsvarande nimligen att tjina som en utgdngs-
punkt for en utredning av saken.

En tredje invindning giller patientens mojligheter att upptrida som
likvirdig part i ansvarsprocessen. En paticnt torde ofta sakna mgjlighet att
ange vari cn enligt hans mening felaktig behandling bestér och precisera vem
som kan bira ansvaret for den felaktiga behandlingen. Inte heller torde
patienten i allminhet kunna argumentera i friga om behandlingen star i
overensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.

Genom att patienten ges partsstiillning kan antas att han inte sillan
kommer i berdd om vad som egentligen férvintas av honom. Han kan kidnna
sig osdker om ansvarsnimnden verkligen utreder saken i 6verensstimmelse
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med hans intentioner. Han kan fa det intrycket att han i detalj méste bemota
motpartens skrifter. Rent allmént kan han f& uppfattningen att det
ankommer pd honom att driva ansvarsproccssen vidare pd ett sdtt som han
kanske inte forestéllde sig nidr han gjorde sin anmiilan.

En konsekvens av patientens stillning och méjligheter synes vara att det i
ménga fall inte sdsom kommittén synes mena dr mojligt att inleda forfarandet
genom att tillstélla den péstétt felande befattningshavaren patientens anmé-
lan. Fran formell synpunkt ter det sig anmérkningsviirt att 13ta en disciplin-
process initieras av en part som inte disponerar §ver processfGremélet. Hirtill
kommer att vederbérande befattningshavare har ett ansprak pé att klart och
entydigt f& veta om disciplinpaf6ljd verkligen ifragasitts mot honom och i
sddant fall vad som ldggs honom till last.

De problem som hiir antyds synes kommittén vilja 18sa frimst genom att
3ligga ansvarsndminden officialprévningsplikt. T och for sig synes det
invindningsfritt att nimnden sorjer for att saken blir fullstiindigt utredd. Den
kritiska punkten uppkommer emellertid nér nimnden har att ta stillning till
om och i vilka hiinseenden det finns skiil att gentemot en befattningshavare
pastd att denne har asidosatt vad som aligger honom i hans yrkesutdvning.
Hur avgdrandet i denna friga in triffas synes detta kunna menligt inverka pé
parternas tilltro till nimndens fortsatta handliggning av irendet.

Vad nu har sagts tyder enligt hovrittens mening pd att det dr svart att
effektivt stiirka patientens stillning och samtidigt bevara tanken pd cn
fristdende nimnd, om paticnten inte kan falla tillbaka pd ett organ som har till
uppgift att ta sig an hans sak och fora hans talan vid ansvarsnimnden. |
betdnkandet har kommittén visserligen erinrat om att JO och JK har ritt att
anmiila frdgor om disciplinansvar till ansvarsnimnden. Enligt hovriittens
mening dr det emellertid inte mdjligt att mer generellt dliigga JO och JK att
tillgodose patientens behov av stéd pa denna punkt. Hartill kommer att det
finns hilso- och sjukvardspersonal som star utanfor dessa kontrollorgans
tillsyn. T detta sammanhang kan erinras om den vid flera tillfillen framforda
tanken pd att tillsdtta en ombudsman for att stiirka patientens stiillning. En
annan [ordel med ett ombudsmannainstitut dr att det synes bli littare att
fastsla vilka uppgifter som skall ankomma pé de av kommittén {orordade
fortroendendmnderna. Den befattning dessa nimnder skall ta med patienters
klagomal synes ndmligen vara nigot diffus.

Kommitténs forslag pd dessa punkter ger ocksd intrycket att den discipli-
nira prévningen hos ansvarsnimnden i realiteten flyttas ut till en oklar och
diskretiondr handliggning vid andra instanser. Mot denna bakgrund kan det
svnas enklare och redigare att till ett sérskilt ombudsmannainstitut samla det
samhalleliga stod 1 ansvarsprocessen som man vill ge patienterna. Hovritien
saknar emellertid ett allsidigt underlag for att kunna ta stdllning till detta
sporsmal.

Konsumentverket tillstyrker kommitténs forslag att ge patient méjlighet att
pakalla provning frdn ansvarsnimndens sida. Verket stiller sig dock
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tveksamt till den 16sning som kommittén har valt. Kommittén har i sin
onskan att samtidigt ta hiinsyn till alla, delvis motstridiga, vdrderingar gjort
en konstruktion som inte iir hallbar.

Det patientintresse som bor tillgodoses ir sjilvfallet méjligheten att fa
faststillt om patienten har fatt en medicinskt riktig behandling. Hans
eventuella intresse av att f4 ndgon falld till ansvar mdste anses vara av
underordnad betydelsc.

Med den 16sning som kommittén har valt tvingas en paticnt, som har lidit
men och som infor en kommande skadestandstalan vill fa faststillt att
behandlingen har varit oriktig, att féranstalta om disciplintgirder mot en
viss yrkesutévare. trots att skadestdndstalan kanske kommer att riktas inte
mot yrkesutoévaren utan (under dberopande av s. k. anonym culpa) mot t. ex.
huvudmannen for ctt sjukhus. Det finns sdledes risk att hilso- och
sjukvérdspersonalen dras in i processer av mcra omfattande slag idn
patienterna hadc onskat. Forfarandet infor ansvarsnimnden kan ddrmed
komma att bli mer belastande {Or personalen éin som hade varit nédviindigt.
Det sagda talar enligt konsumentverkets mening {Or att patient ges méjlighet
att i stdllet for talan om disciplinansvar féra talan om uttalande om (eller
“faststillande™ av) huruvida han har behandlats pé ett medicinskt riktigt sétt.
Att — som kommittén anfér — mgjligheterna enligt rittegangsbalken att fora
faststillelsctalan i den ordinarie processen iir begriinsade kan, lika litet som de
ovriga omstindigheter som kommittén aberopar, pa ett avgorande siitt
inverka pd bedomningen av om siadan tatan skall tillatas.

Ett antal remissinstanser anser att dven andra 4n de kommittén har
foreslagit skall kunna anmiila disciplindrende.

SHR: Radet stiiller sig positivt till kommitténs forslag i friga om
anhédngiggdrande av drende i niimnden men vill tilldgga, att utéver JO. JK,
socialstyrelsen, patient cller nidra anhorig bor varje annan person som ir
engagerad i patientens problem fa mdjlighet att anhingiggora drende i
namnden.

Jonkdpings ldns landstingskommun anscer att sjuk vardshuvudmannen bor ha
mdojlighet att anhédngiggora iirenden i hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd.
De kommunala sjukvérdspolitikerna representerar viiljarna och harett direkt
ansvar infér dessa, varfor utskottet anser det motiverat, att den for
sjukvarden ansvariga politiska styrelsen inom landstingsomridet éiven bor ha
ritt att anhdngiggdra drenden i hilso- och sjukvardsnimndens ansvars-
nimnd.

Négra remissinstanser diskuterar socialstyrelsens och ansvarsnimndens
roller i forfarandet.

Svea hovrdrr: Enligt kommitténs forslag skall frdga om disciplinansvar
ocksa tas upp pd anmilan av socialstyrelsen. Med hinsyn till att patienten har
givits partsstillning synes det angeldget att belysa i vilken utstrickning
socialstyrelsen #ger och bor agera niir en paticntanmilan foreligger.

Vad giller de anmalningar som patienter gor direkt till ansvarsndmnden
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synes kommitténs forslag innebéra att socialstyrelsen intc ens skall under-
riittas om dessa. Redan detta forhdllande dr anmirkningsviirt sd till vida att
socialstyrelsen i varje fall formellt undandras omedelbar kinnedom om
forhéllanden som kan vara av betvdelse f6r styrelsens mojligheter att fullgora
sin tillsynsuppgift. Oavsett detta, uppkommer emellertid fragan om social-
styrelsen — for den hiindelse den pd annat sétt skulle fa del av en patients
anmdlan — skall kunna intridda i processen vid sidan av patienten. Forslaget
torde medfora att det skall vara socialstyrelsen obctaget att géra detta.
Hovriitten vill emellertid peka p& att oligenheter kan uppkomma om
patienten och socialstyrelsen inte har en samsiimmande uppfattning om vad
saken géller. F6r 6vrigt kan en befattningshavare dtminstone teoretiskt i en
och samma sak motas av tre olika ansvarspdstiecnden nimligen det som
patienten har gjort i sin anmilan, det som ansvarsnimnden har formulerat
med utgdngspunkt frdn paticntens anmilan och det som tas upp i socialsty-
relsens anmdlan.

En annan frga giller hur socialstyrelsen skall forfara ndr den frdn en
patient erhdller en skrivelse, som kanske inte dr stélld till ansvarsnimnden
men som ger vid handcen att vad patienten i sitt klagomal ytterst &syftar dr att
en ansvarsfriga skall provas. Det synes bora klarldaggas om socialstyrelsen i
detta fall har att utan vidare Gverlimna skriften till ansvarsnimnden for
handldggning eller om socialstyrelsen kan anses befogad att préva om den pé
grundval av skriften skall géra en egen anmilan om disciplinatgird till
ansvarsndmnden.

Med hiénsyn till det anforda méste socialstyrelsens stillning i
ansvarsprocessen betecknas som oklar. Som ytterligare exempel pd denna
oklarhet kan erinras om att styrelsen i samma édrende kan upptrida som
sakkunnig vid nimnden for att vid ett dverklagande erhdlla stéllning som
part. [ detta ssmmanhang kan vidarc anmirkas att den foreslagna ordningen
inte  utesluter kompetenskonflikter mellan  socialstyrelsen  och
ansvarsnimnden. S3lunda skall tillsynecn dver medicinalpersonalen som
hittills ankomma pa styrelsen men. om nimnden finner att en patientanmi-
lan riktar sig mot fel befattningshavare eller att d4ven en annan befattnings-
havare dn den anmiilde har felat, skall nimnden ex officio kunna ingripa mot
den inte anmiilde befattningshavaren. Nigon skyldighet att ingripa synes
dock inte vara forutsatt for nimndens del. varfor styvrelsen i sddana fall kan
komima att sviva i tvivelsmal om den sdsom tillsynsmyndighet skall ingripa
eller inte. Om nidmnden skall fortsitta att handldgga ett drende, som har
anhiingiggjorts genom paticntanmilan vilken senare har aterkallats. har som
tidigare antvtts intc reglerats: eventuellt maste i sidant fall tillkomma en
anmiilan av socialstyrelsen.

Enligt hovriittens mening finns det ingen anledning betvivla att det i
praktiken skall vara mdgjligt att pa ett smidigt sdtt 16sa flertalet av de
svarigheter hovritten i det f6regdende har pekat pd men det intrycket kvarstar
att det av kommittén foreslagna ansvarssystemet dr komplicerat och sirskilt
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for patienterna inte alldeles ldutoverskadligt.

Ostergiitlands ldn landstingskommun: Skulle vid en utredning framkomma
uppgifter som tyder p att en annan person dn anmilaren harlidit men i ngon
form, skall niimnden, enligt f6rslaget, inte kunna ingd i prévning av saken
med mindre anmilan inkommer fr&n ndgon som dr behorig att géra anmélan
didrom. Intc heller om ansvarsnimnden pd annat siitt dn genom bchorig
anmilan har fatt kinnedom om foérhallanden som skulle motivera utredning
far nimnden ta upp saken till prévning.

Forslaget torde inte ha minga motsvarigheter inom lagstiftningen och ar
nirmast dgnat att forsvara samhillets mdéjligheter till kontroll inom det
medicinska verksamhetsomridet. Landstinget forordar att dessa begriins-
ningar tas bort ur {orslaget.

Besviirsritt

Remissopinionen ir delad niir det giller frigan om patienten bér ha
besvirsritt mot ansvarsnimndens besltut i sak. De flesta av remissinstanser-
na tillstyrker kommitténs f{orslag eller lamnar det utan erinran. Flera
remissinstanser anser dock att patienten bor ha sjélvstindig besvarsritt. Nar
det giiller besvirsritt for vrkesutgvaren samt JO, JK och socialstyrclsen 4r
remissinstanserna genomgéende positiva. JO och Svea hovrdn ifragasitier
JO:s resp. JK:s roller i besvirsforfarandet.

Forslaget att inte ge patienten besvirsrdtt mot ansvarsndamndens beslut i
sak tillstyrks uttryckligen av JK, Svea hovrdrt, kriminalvdrdsstvrelsen, Kristi-
anstads. Ahsborgs och Skaraborgs lins landstingskommuner, Malmé kommun,
TCO och Svenska likaresallskapet.

JK : De skidl kommitién antor kan godtas fran strikt teoretiska synpunkter.:
Enligt min mening dr det emellertid — utan uppgivande av nagra orubbliga
principer — fullt mojligt att ge anmilaren besviérsrdtt ocksd i fall nir
ansvarsnimnden har provat en anmiilan i sak.

De paralleller kommittén drar med JO:s och JK:s talerdtt mot beslut i
disciplindrenden enligt vanliga offentligritisliga regler om disciplinansvar ar
naturligtvis ett starkt skil for en taleriitt dven i de fall som hiravses. Jag anser
darfor att JO och JK bor tillerkéinnas besvirsritt helt oberoende av om
anmilaren ocksa far sddan ritt.

En klar begriinsning i viirdet av JO:s och JK:s taleriitt som ersdttning for att
anmiilarcn inte tillerkdnns besvérsritt ligger déri att JO och JK intc gédrna kan
ges befogenhet att anfora besviir annat dn i friga om offentligt anstélld hélso-
och sjukvérdspersonal. Aven om detta innebiir att den alldcles 6vervigande
delen av ndmndens avgoranden kan bringas under hégre instansers avgo-
randen dr 16sningen frin principicll synpunkt foga tilltalande.

Lésningen med besvirsriitt for JO och JK har ocksa i 6vrigl nackdelar. En
sddan dr att det inte kan uteslutas att de har inbdrdes olika mening. Jag
ansluter mig till tanken pd en besvirsratt for socialstyrelsen. Denna
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besvirsritt kommer sdkert att bli av mycket stérre betvdelse én den som
enligl forslaget skall tillkomma JO och JK. En friga som inte alls har
behandlats av kommittén dr vad som skall gédlla om bade socialstyrelsen och
JO eller JK anfor besviir. Det heter visserligen att socialstyrelsen skall
tillvarata det allmdnnas intresse i saken, om denna uppgift inte &vilar JO eller
JK. Men denna bestimmelse hindrar inte att bdda anfor besvir och frdgan blir
d& om domstolen skall avvisa socialstyrelsens talan om dven JO eller JK anfor
besvir.

Fragan ar om dven anmilaren bor ha besviirsritt. Nagon motsvarighet till
en sadan konstruktion torde inte finnas inom ndgot annat omrade men detta
kan knappast {8 vara avgorande om starka skiil talar for en sddan besvirsritt,
Inte heller den omstiindigheten att besvirsriitien skulle innebiira en juridisk
nykonstruktion kan (3 ligga hinder i viigen. Vad som béravgéra frigan drom
besvirsritten behdvs och om den skulle innebira ndgra viisentliga nackde-
lar.

Behovet av en besvirsriitt for anmiilare forringas i hog grad dirav att
socialstyrelsen har besviirsritt. En ytterligare garanti mot att rdustillimp-
ningen slar in pd vigar, som innebir att det allmiinnas intresse triids for niir,
ligger i besviirsriitten (0r JO och JK. Jag kan mot denna bakgrund inte finna
bchovet av en besvirsriitt dven for anmiilare vara sirskilt stort.

Den nackdel som kan ligga i en besvirsritt for anmélare édr uppenbarligen
att Overinstanserna kan komma att betungas mied helt ogrundade klagomal.
Aven om besvirsritten ir inskrinkt till patient eller niirstdende (24 §) kan det
inte uteslutas att olika synsétt skulle leda till ett stort antal besvir och dirmed
ctt betungande arbete for i synnerhet kammuarriitten. For en sddan utveckling
talar i ndgon min min erfarenhet frin ett liknande omrade, nimligen
advokatsamfundets disciplindra verksamhet. Dec drenden som provas av
samtundets disciplinnimnd iir i regel viickta av en enskild klagande som
anser att advokaten har misskott ctt visst édrende. I detta fall har anmiilaren
ingen besviirsridtt. Uppgifien att bevaka det allmiinnas intresse tillkommer i
stillet enbart JK. Anmiilaren kan hos JK hemstiilla att JK utévar sin
besvirsriitt. S sker ocksd ganska ofta men langt ifrén alltid. Vad som diirvid
anfors ir praktiski taget alttid s&dant att det inte kan fGranleda nagon dugiird
fran JK:s sida.

Vid en samlad bedémining av alla dc omstiindigheter som hiir foreligger till
beaktande #r jag ndrmast benégen att ansc sérskild besvirsritt for anmilaren
onddig. Om JO och JK tillerkidinns besvirsriitt, vilket jag anser givet, far
anmilaren i stillet viinda sig till JO eller JK med en hemstillan om &tgiirder
for att fa till stdnd den dverprévning anmilaren 6nskar.

1 anslutning till det nyss anforda vill jag fiista uppmirksamheten pa frigan
huruvida JO och JK bor {4 del av alla ansvarsnimndens beslut i discipliniiren-
den eller om de bor ha att rekvirera beslutet nir en anmiilare hos JO eller JK
har kritvt en Overprovning eller de av andra skl anser sig bora granska
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beslutet. Inom ramen f6ér JK:s verksamhet finns f. n. bdda systemen.
Besviirsrdtien blir cgentligen meningsfull bara om beslutet automatiskt
oversinds. Detta giller i varje fall JK. Samtidigt innebir ett sddant system °
naturligtvis ett merarbete for JK. Aven om besviirsriitten kommer att utdvas i
ctt fatal fall per &r kommer JK att behova registrera och granska alla beslut av
ansvarsnimnden.

Vid stéllningstagandet i den nu behandlade fragan vill jag f6r min del fista
avgdrande vikt vid den omstindigheten att en viss kontroil av ansvars-
nimndens verksamhet ligger diri att socialstyrelsen har besvirsriitt. I de férut
berdrda fallen dir JK automatiskt fir del av och tvingas granska alla beslut
saknas motsvarande besvirsriitt for alla utom JK. Detta foranleder mig till
slutsatsen att JO och JK inte automatiskt behover tillstiillas ansvars-
ndmndens beslut.

TCO anser det viktigt att allménheten tillfredsstiillande upplyses om de
mdjligheterden enskilde har att 4 ctt drende provat i hdgre instans genom att
hos socialstyrelsen, JK eller JO begiira att ansvarsnimndens beslut Gverkla-
gas. Det torde bli fortroendendmnderna som hiir fir en angeligen uppgift.

Foljande remissinstanser anser att patienten bor ha'egen besvirsritt dven
mot avgoranden i sak. Kammarrétten i Stockholm, JO. socialstvrelsen,
konsumenwverket, Sodermanlands, Osiereétlands, Kronobergs, Malméhus,
Gateborgs- och Bohus, Visterbottens och  Norrbottens lins landstings-
kommuner, starens handikapprdad, HCK, DHR, RSMH och Sveriges allméinna
patientforening.

JO: Nir det giller enskild anmiilare anser kommittén att anmiilare inte
skall ha riitt att féra talan mot beslut som innebiir prévning i sak. Som skal for
att vigra patient besvirsritt i dessa fall anfér kommittén bl. a. att cnskild
anmiilare inte har ndgot ansprik pa disciplinir pdfoljd att gora gillande. Jag
har svart att se att detta resonemang gir ihop med den oinskrinkta
partsstiillning som kommittén ger patienten vid handldggningen i nimnden
och dir partens yrkande naturligtvis minga génger ir just att den anmdlde
skall 4ldggas ett disciplinstraff. De siirskilda skl som kommittén aberopar for
att ge patienten partsstiillning i nimnden kan enligt min mening ocksé
dbcropas for att patienten fir bedomas som part vid 6verklagande till nista
instans. Paralleller skulle hiir kunna dras med en malsiigande i brottmals-
processen. som ju har en subsidiidr fullfoljdsridtt och kan géra ansprak pa
straffriittslig pafoljd i hogre instans om inte dklagaren gor det. Kan sdledes en
enskild mélsigande i ett brottmal géra ansprik pa cn straffrittslig paféljd
borde man ocksi kunna acceptera att en enskild patient —som ju i forhallande
till den anmiilde kan siigas ha en malsiigandestiillning — skulle kunna gora
ansprék pd disciplinir pafoljd i synnerhet om disciplinansvaret vilar pa
offentligriittslig grund.

Som ytterligare skiil for att vigra patient full besviirsritt har kommittén
hdvdat att besviirsinstansen, dvs. kammarritten. enligt [Grvaltningsritisliga
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grundsatser inte pa eget initiativ far gora dindring till det siimre {Or part. i detta
fall den likare. sjukskoterska clter annan som ansvarsnimnden har frikint.
Om emellertid patienten tilldelas besviirsriatt uppkommer ett tvapartsmal i
kammarriitten dir de mot varandra stdende parterna. med de begriinsningar
som nidrmare anges i forvaltningsprocesslagen, har frihet att framstilla
yrkanden. Om domstolen med en sddan ordning pd yrkande av patienten
skulle komma till annat resultat iin ansvarsnimnden och déma till disciplindr
pafoljd, ir det inte frigan om att domstolen pé cget initiativ gor dndring till
partens nackdel.

Vidare har kommittén ansett att det knappast synes rimligt att den som har
gatt fri i ansvarsndmnden skall p4 talan av enskild behdva underkasta sig de
kostnader och olidgenheter av annat slag som ctt svaromél infor domstol
skulle innebira. Jag har viss forstaclse for dessa synpunkter. Personalen kan
onckligen i vissa fall behova ctt skydd mot obefogade anklagelser. Jag tror
emellertid att just dessa fall — niir de viil har passerat ansvarsnimnden och lett
till friande utslag — inte behdver bereda den anmiilde nimnvért obehag vid en
dverprovning i kammarritten. Vill man & andra sidan dstadkomma en 6kad
rittssiikerhet [6r den enskilde patienten genom att tilise att hans sak blir
tillfredsstéllande provad méste detta medfora att den som ir féremdl for
klagomalen kan drabbas av ¢kat obchag. Nagon stdrre svirighet att skapa
ersiittningsregler for de kostnader som kan uppkomma torde inte heller
foreligga.

Som ett viktigt led i det av kommittén foreslagna systemet ingdr att part
som dr missndjd med ansvarsnamndens beslut skall kunna vinda sig till JO
och JK och —{ordet fall det rér sig om hiilso- och sjukvardspersonal i offentlig
tjanst — begiira deras ingripande f6r atl fi en Gverprovning till stind. En
forutsiittning iir d& att JO och JK tilldggs riitt att fora talan om #ndring i
ansvarsnidmndens beslut pd samma sdtt som nu géller i disciplinmél i lagen
om offentlig anstiillning. Jag kan inte tillstyrka detta forslag. Med hiinsyn till
den tillsynsfunktion som riksdagens ombudsmin har enligt regeringsformen
ter det sig principiellt felaktigt att ndra nog inordna JO i en ordinarie
besvirsordning. Savitt jag forstar kommer kommitténs forslag att medfora
stor risk for detta. Den missnojde enskilde anmiilaren kommer att viinda sig
till JO med samma argument for ett JO-ingripande som han skulle ha anvénti
ett eget 6verklagande till kammarritten och JO kommer ndrmast att fungera
som ndgot slags forprovningsinstans till kammarrétten. Som jag redan har
framhéllit dr den riktiga 16sningen i stillet att tilldela den enskilde anmiilarcn
egen besvirsritt.

Jag stiller mig dver huvud taget tveksam till om man pa forevarande
omrade skall tilligga JO besvirsriitt liknande den som finns pé det offentliga
omradet i dvrigt. Skillnaden dr ju att socialstyrelsen i cgenskap av tillsyns-
myndighet pa hilso- och sjukvardsomradet skall kunna anfora besvir dver
ansvarsnimndecns beslut oberoende av om det ir styrelsen som sjilv har
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initierat direndet didr. De motiv som ligger bakom JO:s besvirsriitt i lagen om
oftentlig anstiilining och JO:s instruktion, ndmligen att tillvarata samhiillsin-
tresset av att felaktigheter blir tillborligt beivrade, blir ju dé titlgodosett genom
socialstyrelsen. Jag kan tiinka mig att man skulle kunna stanna vid en
besvirsritt for JO i de fall dér JO sjiilv har gjort anmilan till ansvarsniimnden.
Det skall tillidggas att de praktiska mojligheterna for JO att utnyttja den
besviirsriitt, som redan finns, iir relativt begrinsadc. Hittills har inte
forckommit nagot fall dir JO anviint sig hérav.

Konsumentverket: Overviigande skiil talar enligt konsumentverket for att
patient ges riitt att overklaga ett sddant uttalande av ansvarsnimndcen som
verket anser bor ges. Uttalandet har visserligen inte samma karaktir som en
dom om faststiillelsc, gecnom att inte vara formellt bindande f6r bedémningen
i en framtida skadestdndsprocess utan nirmast ha karaktir av s. k. partsbe-
sked, som redovisar ansvarsnimndens instillning. Overprévning av parts-
besked av liknande slag inom andra delar av forvaltningen har dock tillatits
ibland. Ett skl till detta har varit att beskedet har kunnat f betydelse for den
cnskilde genom att forleda honom att tro att vad myndigheten har meddelat i
en oforbindande formulering har varit i sak avgorande, och dirigenom fa
honom att boja sig for det. Ett annat har varit att partsbeskedet tillmitts ett
sirskilt vérde niir den friga som det har gillt har provats av domstol. Siirskilt
den senare omstindigheten motiverar att part fir ritt att besvira sig 6ver
ansvarsniimndens beslut.

Det skall tilliggas att de skidl som kommittén anfér mot att ge patient
besvirsritt over ett beslut av ansvarsnimnden om “faststéllelse™ - motpar-
tens kostnader och formodan att hgre instans skulle géra samma bedémning
som ansvarsnimnden — kan anforas mot varje flerinstansforfarande. Det kan
inte tillmiitas storre betydelse hir dn annars.

Enligt kommitténs forslag kommer ansvarsnimnden att fi en mcra
domstolsliknande stéllning iin den niimnd som finns i dag. Till grund for
provningen kommer att ligga ett f6rfarande med motstdende parter. For att
ansvarsndmnden alls skall ta upp en sak till prévning efter anmiilan frdn
patient kriivs att denne visar, att saken rér honom (24 § lagforslaget). dvs. att
han har lidit men. Uppenbarligen kan det bli svart for patient att utforma sin
talan pé lampligt sdtt, och redan kravet att han sjilv i viss man maste vara
aktiv infor ansvarsniminden (om inte socialstyrelsen tar upp hans fall i
nimnden) kan minska hans méjligheter att fa till stdnd en prévning. Paticnt
bor dirfor ges maéjlighet att kostnadsfritt fa bitridde infor ansvarsniimnden.
Nigon statlig tjinsteman bor forordnas att limna sddant bitriide. Denna
tjidnsteman — som forslagsvis kan kallas patientombudsman — bor i
administrativt hinsecnde kunna knytas till socialstyrelsen. En sddan ordning
skulle ha stor betydelse som medel att stiirka patienternas stillning. Det kan
nimnas att en liknande konstruktion har foreslagits av reklamationsutred-
ningen i betiinkande (SOU 1978:40) Tvistlésning pa konsumentomradet. Den
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innebir att KO i vissa fall skall kunna fora talan infor allmidn domstol i tvist
mellan konsument och niiringsidkare som ombud for konsumenten.

Norrbottens lins landstingskommun: Talan mot beslut skall enligt utred-
ningsforslaget kunna foras av cnskild anmiilare endast i processucllt
hiinseende men diremot inte mot ansvarsnimndens avgorande i suk. Denna
bestdimmelse ér cnligt landstingets mening ur rittssikerhetssynpunkt tvek-
sam. Inskrinkningen kan mycket vil av patienterna upplevas som ett hinder
foren allsidig, uttdmmande och objektiv bedomning av ifrigasatt felbchand-
ling eller annan forsummelse fran hiilso- och sjukvardspersonalens sida.

RSHM: Forbundet kan inte acceptera kommitténs syn att ansvars-
nimndens drenden i hogre ritt skall kunna betraktas enbart som en
angclidgenhet mellan arbetsgivare och anstiilld. Vi anser det sjilvklart aut
patienten skall ha riitt att besviira sig till hogre riittsinstans alternativt att
reservera sig cmot ansvarsndmndens beslut.

Forfarande

Forslaget till regler om f6rfarandet i ansvarsndmnden limnas utan crinran
av s gott som samtliga remissinstanser. En remissinstans stéller sig tveksam
till bestimmelsen om muntlig handldggning. Nagra remissinstanser tar upp
mdjligheterna till forenklad handldaggning. Flera framhéller att nimndcn bor
fa 6kade resurser for att kunna handldgga drendena snabbare. Ytierligare
ndgra framhéller att kravet pa sakkunskap vid handliggning maste tillgodo-
ses samt vidare att publicering av niimndens avgéranden bdr ske.

Svea hovrdrt: Hovridtten kan tillstyrka vad kommittén har foreslagit om
forfarandet i ansvarsnimnden utom sdvitt avser forutsdtiningarna for
muntlig handldggning. Kommittén har {oreslagit att muntlig forhandling
skall hallas, om den mot vilken 4tgdrd ifrdgasiitts begir det samt sddan
forhandling inte ir obehovlig cllcr inte heller sérskilda skil talar mot det. De
skdl kommittén har anfort for att begrinsa mojligheterna till muntligt
forfarande har hovritten intec funnit 6vertygande. Med hinsyn till den
allvarliga innebdrd som en disciplindr atgird har (6r den enskilde anser
hovritten att den mot vilken atgdrd ifrdgasitts bor ha en ovillkorlig réitt att fa
muntlig handldaggning till stAnd. Ngon storre risk for att en sddan begéran
skall anvindas i ohemult syfte torde enligt hovrittens mcning inte {orelig-
ga.

Sveriges allménna patientforening: Stadgandet angdende forfarandet vid
ofullstiindig anstikan eller anmiilan dr orimligt. Det forsdmrar patientens
riittssiikerhet. Timid, tillbakadragen och lagutbildad — i detta sammanhang
troligen ocksé sjuk —kan patienten inte géra sin ritt gillande. Stadgandet bor
indras till att ldgga ansvarsndmnden plikt att vara patienten behjilplig att
komplettera ansokningen.

Socialstvrelsen: Kritik har {ran flera hall framforts mot ansvarsndmnden {6r



Prop. 1978/79:220 ' 113

de ldnga handliggningstiderna. Denna kritik har i minga fall varit befogad.
Ur rittssikerhetssynpunkt ér det for alla parter mycket viktigt att nimnden
far dec ekonomiska och personella resurser som behovs, sd att den kan utreda
drendena skyndsamt och fullstindigt. Det far inte forekomma att cen
anmiilare miste vinta i ratal pa ett utslag och att en anmild befattningsha-
vare méaste gd med hotct om paféljd over sig under orimligt lang tid.
Visserligen har kommitién patalat vikten av att erforderliga resurser stills till
nimndens forfogande men socialstyrelsen anser dinda att kommittén borde
nirmare ha utrett och analyserat nimndens nuvarande resurser med hiinsyn
till att de av kommittén foreslagna atgirderna skall medfora en okning av
nimndens effcktivitet.

DA ansvarsndmnden foreslas i forstirkning fran socialstyrelsen nir det
giiller kanslifunktionen och tillhandahdllandet av féredraganden i néimnden
samt styrelsen paldggs viterligare uppgifter, vilket har berdrts under 2 §. hade
kommittén dven bort utrett, vilka resursforstirkningar som bor tillfdras
styrelsen for att den skall kunna fullgéra de uppgifter som f6ljer av
kommitténs olika forslag.

I ssmmanhanget vill socialstyrelsen peka pa att det nu inférda begreppet
hiilso- och sjukvardspersonalen kan komma att pdverka styrelsens tillsyns-
verksamhet. Detta liksom andra uppgifter som nu lidggs pé styrelsen — jfr.
t.ex. 10, 11, 24, 27 och 40 §§ — borde ha utretts i resurshiinsecnde.

Ostereotlands lins landstingskommun: Ansvarsnimndens méjligheter att pa
ett tillfredsstiillande sédut bereda alla direnden inom rimlig tid har under senare
&r blivit allt mindre. En del lirenden har tenderat att dra ut éver flera ar vilket
har inneburit ¢n for bdde medicinalpersonalen och paticnterna oacceptabel
situation. Att verksamhceten trots detta har fungerat ndgorlunda beror delvis
pd inforandet av den s. k. patientforsikringen vilket har inneburit att den
under ¢n lang foljd av ar registrerade Skningen av antalet anmélningar till
ansvarsnimnden inte har fortsatt i samma takt efter dr 1975, Borttagandet av

storre delen av de drenden som ror skadestandsansprik har emellertid inte
givit tillricklig avlastning for nimnden. Ett steg i ritt riktning da det géller att
ge ndmnden biittre mojligheter att behandla komplicerade anmilningar ér
forslaget (21 §) att bemyndiga ordféranden i niimnden att ensam avgora vissa
drenden.

I nuliget tvingas niimnden f6reta ingdende utredningar i drenden, av typen
okynnesanmailningar, dir det redan frdn bérjan dr uppenbart att ngon atgiird
inte kan komma i friga. Dct borde dvervigas om inte ordféranden skulle
kunna fi bemyndigande att avgora dven en del fall av denna karaktir.

Uppenbart ir att niimndens verksamhet kommer att utékas undan for
undan, dels genom att medicinalpersonalbegreppet tas bort men framfor atlt i
och med att antalet anmiilningar i framtiden kan beriknas dka ar for ar allt
eftersom ndmndens arbete blir mera ként och patienternas benigenhet att
ifrdgasitta bchandlingar okar.

8 Riksdagen | 978179. 1 saml. Nr 220
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Med hiinsyn till vad som har sagts forefaller det klart otillrdckligt att endast
foresld att den nya niimnden erhaller samma resurser som den nuvarande har
och diirigcnom redan frin borjan forsiitta nimnden i ett omdajligt lige med
okandc drcndebalans som foljd.

SACO/SR anser att det maste stéllas stringa krav pd foredragandens
kompetens. Med hiinsyn till det vida kompetensomrade ansvarsnimnden
foreslas fa med avseende pd de inom omradet verksamma vrkesgrupperna
bor foredraganden i enlighet med nuvarande praxis utses med utgdngspunkt
frAn det yrkesomride den person tillhér som ir foremdl for drende hos
nimnden. Emellertid kan inte kunskapskrav inom alla yrkesomraden
uttryckas som krav pa viss utbildning, legitimation cller annan behdrighet.
Didrfér miste bestimmelserna kompletteras med ett allmidnt krav pa att
foredragande skall besitta de yrkeskunskaper som fordras fér handlidggning
av det aktuclla drendet. SACO/SR vill emellertid samtidigt understryka att
det nyss anforda inte far tolkas si& att nimnden skulle forlita sig till
foredragandens specialkunskaper betrdffande bedémningen av idrendet.
Sddan beddmning bor enligt organisationcns uppfattning alltid géras av
sirskilt tillkallad sakkunnig och féredragandens specialkunskaper bor alltsd
anvindas till att for namndledamoterna underlitta forstaelsen av sakkunnig-
utldtandet. Det anfSrda resonemanget leder ocksa till slutsatsen att regeln om
hérande av siirskild sakkunnig bér géras i stort sctt obligatorisk. SACO/SR
vill diirfor foresla att 32 § i lagforslaget omformuleras till att ansvarsnimnden
skall inhdmta vtirandc 6ver friga som kriiver siirskild sakkunskap. om det
intc pa grund av sakens enkla beskaffenhet framstir som obehovligt.

Sveriges legitimerade opiikers riksforbund anser, att drenden berdrande
exempelvis legitimerade optiker, inte kan behandlas korrekt. sdvida inte
kompetensidetta yrke finns tillgiinglig inom nimnden eller tillkallas att defta
i behandlingen.

Samma uppfatining framfors for tandteknikernas del av Sveriges tandiek-
nikers riksforbund.

I friga om publicering av nimndens beslut pdpekar socialsivrelsen att denna
tanke i flera olika sammanhang har framforts till styrelsen. Nigon publicering
sker f.n. inte. Diiremot refereras regelbundet en del intressanta fall i
Likartidningen. En sddan publikationsscric skulle enligt styrelsen sikert bli
cn aktuell och nytiig "ldrobok™ pé hilso- och sjukvardens omrade. Likaledes
skulle hiilso- och sjuk vardspersonalen dven fi nirmare belyst vad som menas
med velenskap och beprovad erfarenhet pa flera olika omraden. Nyttan hiirav
torde vill kompensera kostnaderna for en regelbunden publikation av
bedémda fall i ansvarsnimnden. Socialstyrelsen f6rordar darfér att
ansvarsndmnden tilldclas resurser dven for detta dndamal.

Sveriges likarfirbund: Ansvarsnimndens beddmningar och uttalanden i
medicinska frigor som genom anmdlningar eller eljest har varit féremal for
namndens provning far i varje sérskilt fall anses vara uttryck for vad som
anses vard i Overensstimmelse med vetensk'f\p och beprovad erfarenhet. For
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att underlitta och savitt mojligt garantera enhetlighet i den centrala
instansens beddminingar synes det forbundet vara av mycket stor vikt att
denna ges erforderliga resurser att fortlopande fOra ett register 6ver medde-
lade beslut uppdelade efter sitt sakinnehall.

Onskvirt 4r hirjdmte att nimndens beslut som innefattar stéllningstagan-
den av principiell innebdrd genom korta referat eller i annan limplig form
kontinuerligt sammanstills och publiceras samt att resurser hirfor stills till
forfogande. En sddan “Ansvarsnimndens arsbok™ kunde limpligen utfor-
mas med domstolsverkets publikation "RRK™ som t6rebild.

7 Fortroendenamnd
Allmint

Kommitténs forslag att landstingskommunala fortroendendmnder inriittas
for kontaki, information och formedling av hjélp tillstyrks eller limnas utan
crinran av flertalet remissinstanser. Flera remissinstanser har dock invind-
ningar mot forslaget om inridttande av fértroendendmnder. Andra motsiitter
sig forslaget att landstingskommunerna skall kunna ligga nimndens uppgift
p& annan redan befintlig nimnd.

Forslaget tillstyrks i huvudsak av Svea hovrdtt, kanimarraten i Stockholm,
arbetarskyddsstvrelsen, socialstyrelsen, UHA, statens handikapprad, karolinska
sfukhuset, JO, Stockholms, Uppsala. Sodermanlands, Jankopings, Kronobergs,
Kristianstads, Géteborus- och Bohus, Ahvsborgs, Skarahorgs och Véstmanlands
ldns landstingskommuner, Gotlands kommun, LO, TCO, HCK, DHR. Svenska
ladkaresdllskapet,  Sveriges  likartorbund och  Sveriges medicinsk-juridiska
forening.

Socialstyrelsen: Styrelsen tillstyrker forslaget om inrittande av fortroende-
ndmnder. Det idr styrelsens uppfattning att en stor del av anmélningarna till
ansvarsniminden om begéngna fel eller missforhéllanden inom hilso- och
sjukvérden ofta bottnar i bristande information eller missforstdnd mellan
personal och patient. Det dr dirfor angeliget att sidana drenden kan redas ut
lokalt i stdllet f6r med hjiilp av en central myndighet.

Ett skil for inrdttande av fortroendenimnder ér enligt kommittén de
uppenbara svérigheterna att tillskapa en statlig ombudsmannainstitution,
vilken, samtidigt som den har en auktoritativ stillning. dr litt tiligdnglig for
allménheten och har god lokalkinnedom. Socialstyrelsen vill erinra om att
det i och {or sig redan finns en sidan organisation namligen linsldkarorga-
nisationen och den synes forvanansvirt nog inte ha nidrmare berorts i
utredningen.

JO: Onekligen forcligger ett behov av att inriitta nigon form av kontakt-
och informationsorgan. Manga av till JO inkomna klagomal pa sjukvérdens
omréde har sin grund i motsidttningar och missforstand av olika slag. Ofta
rader bristande kunskap om innchallet i gillande bestimmelser, om
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ansvarsfordelning och om praxis. Inrittandet av ett organ med de uppgifter
som har fGreslagits tilkomma fortroendenéimnderna skulle dirfor verksamt
kunna bidra till cn bittre forstaetse mellan patient och sjukvardspersonal. Jag
tillstyrker alltsd kommitiéns forslag pi denna punkt.

Uppsala lins landstingskommun: Forsoksverksamheten i Uppsala lin har
visat, att det finns ett stort behov av en verksamhet som kan sté till patienters.
f. d. patienters, anhorigas och dven personals hjédlp i frigor av skiftande art, att
hjdlpen kan ges utan byrdkratisk upplidggning och att hjdlpen kan vara
konkret och snabb.

Verksamheten kan i stort sett rymmas inom det forslag till organisation
som kommittén Ligger fram. Minga av patientirendena ér av den art att de
med férdel handldggs inom landstingsomradet och i det fall ett dirende inte gér
att 16sa regionalt dr drendet fGrberett innan det fors vidare till
ansvarsnimnden. Forsoksverksamheten i Uppsala lin har erfarenhet av att
man j vissa fall efter forbercdande utredning @dndd maste ga vidare for en dnnu
mer specialiserad utredning. Mdgjlighet till prévning av ett drende av en
juridisk instans méste sdledes fortfarande finnas.

Viktigt ér att samtliga landsting inrédttar niimnder sd att drenden kan
Overforas direkt mellan tva landsting. F. n. — ndr manga landsting saknar
patientombudsman — méstc ibland ctt patientirende direkt Overforas till
ansvarsnidmnden nir annat sjukvardsomrade &r inblandat.

Forsoksverksamheten visar att de konkreta erfarenheter som patientom-
budsmannen har gjort i sitt arbete har varit mycket virdefulla att anviinda i
undervisningen av saviil blivande ldkare som annan sjukvardspersonal.
Ménga missforstind kan undvikas om sjukvardspersonal far sin uppmiirk-
samhet riktad pd sddana situationer. som har givit anledning till klagomal
frin patienter eller anhoriga och lédr sig hur man bist férebvgger sddant.

Orsaken till att man inte klarar vissa kontakt- och informationsproblem
trots var vilutbyggda hiilso- och sjukvérdsorganisation ir inte tillrickligt
penetrerad i hetinkandet. Det hade varit virdefulll om kommitlén hade
kunnat belysa denna friga mer ingdende med ledning av de praktiska
erfarenheter med patientombudsmin som @ndd finns pd olika hall i
landet.

HCK: Fortroendendmnden skall vara ett organ for kontakt, information
och hjilp till patienten. Vi stiller oss i stort sétt positiva till den konstruktion
som anges i forslaget.

I detta sammanhang vill vi dock betona att fortroendenimndens tillkomist
inte far innebiira att den direkta och omedelbara kontakien mellan patient och
vérdpersonal som ir sd viktig fér bchandlingsarbetet avbryts. Fortroende-
nimndcns tillkomst far inte fungera som avlastning for personalen eller tas
till intdkt for att nédvindiga personalférstidrkningar inte gors.

En {rutsiittning for att niimnden skall kunna uppfylla sitt syfte dr givetvis
att information sprids om ndmndens uppgifter och vilka frigor den har att
behandla. Denna information bor ges omedelbart vid intagningen vid
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vardinstitution och hirutdver spridas till “patienter™ som inte ér institutions-
bundna samt till Svrig allmiinhet. Harvid méste beaktas att man tillgodoser de
krav pd informationens utformning som olika handikappgrupper har. Den
midste vara anpassad till bl. a. synskadades och dévas behov. Handikappor-
ganisationerna kan ge niirmare upplysningar om berorda handikappgruppers
krav. Om paticntinte kan tillgodogora sig ndgon information méste man tillse
att en person som &r paticnten nirstdende cller 4r ombud for patienten
informeras.

Vi vill med skidrpa framhdlla angeligenhcten av att patientens riitt
tillgodosces. 1 de intressckonflikter som ofta uppkommer mellan arbetsgivare
och personal anviindes ofta patienter som slagtrii.

Vid "maskningsdtgirder™ fran personals sida blir paticnterna ofta drabbade
— erhdller inte nddvindig vard etc. Sjilva har de begrinsade mgjligheter att
gora sig gillande.

Patienten kan kiinna sig frimmande i den tidspressade sjukhusmiljon. Det
kan vara svart att ta upp frigor som ror behandlingsformer och andra
problem.

Patienten méste dirfor fA mojlighet att diskutera igenom olika sporsmal
med n&gon representant frn den cgna intresseorganisationen nir han/hon s
onskar. Detta kan bl. a. vara angeliiget fore cn patientkontakt med ndmnden.
Det bor givetvis vara sjélvklart att ndgon frin patientens intresscorganisation
— om patienten sd dnskar — ska kunna & bista paticnten i kontakten med
nimnden.

TCO: Organisationen ser positivt p forslaget om inriittande av fortroen-
deniimnder.

Emellertid avvisar TCO forslaget om riittcn att uppdra &t annan niimnd att
vara {ortroendendmnd liksom om riitien att tillsitta tvd nimnder. Fortroen-
denimnderna kommer att f& en si viktig funktion. att de bdr vara helt
fristicnde. Fortroendenidmnderna bor tillsiittas i samr8d med personalorga-
nisationerna och inte enbart bestd av tjiinstemidn inom landstinget eller
kommunen.

TCO finner det viilbetiinkt att for fértroendenidmnd inréttas eget kansli och
att nimnderna tilldelas resurser och ledamoter i erforderlig utstrickning for
att tillfredsstilla foreliggande behov. Dessutom ér det viktigt att information
om fortroendeniimndernas verksamhet och hur man kommer i kontakt med
dem sprids inom landstinget eller kommuncn.

Sveriges ldkarforbund: Medicinalansvarskommitténs forslag om inrédttande
av regionala fértroendendmnder. avsedda att fungera som organ for kontakt,
information och hjdlp till patienter framstdr som ett komplement (ill
ansvarsnimnden. Férbundet kan dela uppfattningen att manga anmélningar
till ansvarsndmnden har sin grund inte i att patienten har uppfattat varden -
som bristfillig utan mera att det for patienten kvarstar ett antal obesvarade
fragor. De foreslagna nimndernas verksamhet kan dirfor troligen forvéintas
bidra till att ett antal presumtiva ansvarsnimndsdrenden kan slutbehandlas
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pa ett tidigare stadium.

Slutligen kan forbundet inte dela kommitténs uppfattning att nimnden
skall vara fakultativ i den meningen ait arbetsuppgifterna skall kunna laggas
pa en redan befintlig ndimnd. Enligt férbundets uppfattning foreligger da stor
risk att "tortroendeuppgifterna™ kommer i skymundan bland 6vriga arbets-
uppgifter och fériroendeverksamheten dirmed inte far den genomslagskraft
som bor tillkomma den.

Foljande remissinstanser dr negativa eller tveksamma till kommitténs
forslag om inrdttande av ansvarsnimnder: RA. konsumentverket. kriminal-
virdsstyrelsen, Svenska kommunfirbunder. Landstingsforbundet. Ostergéi-
lands, Kalmar. Blekinge, Maiméhus. Ilallands. Virmlands, Orebro. Koppar-
hergs, Gavleborgs, Vdasterbottens och Norrbotiens lins landstingskommiuner,
Gareborgs, Malmé och Gotdands kommuner samt SACO/SR.

Landstingstorbundet (majoriteten): Det finns starka motiv for att underlitta
kontakterna mellan patienter och hilso- och sjukvarden. Genom informa-
tion, rddgivning och mojlighet for patienten att framfora sina &sikter etc. kan
man pi ett tidigt stadium reda ut eventuella missforstdnd och pa si sitt
minska behovet av att gé vidare till ansvarsnimnden som hirigenom skulle
kunna avlastas ménga drenden. Férbundet ér siledes i huvudsak positivt til}
forslaget om fortroendendmnder, men dr i detta skede tveksamt till om en
sddan funktion skall goras obligatorisk genom lagstiftning. Mdjlighet att
fakultativt inritta ett motsvarande fortroendemannaorgan foreligger redan
f. n. genom kommunallagen. Verksamheten sddan den beskrivs i utredning-
en dr dnnu i huvudsak oprovad, varfor forbundsstyrelsen anser att det {6re
sirskilda lagstiftningsatgirder bor ges mojlighet till forsoksverksamhet med
fortroendendmnder. Sjukvardshuvudmiinnen kan hidrigenom utforma verk-
samheten efter lokala forhallanden och forutsiittningar.

Landstingsforbundet (styrelsens socialdemokratiska ledamiter): Det finns
visserligen starka motiv for att underliitta kontakterna mellan paticnter och
hiilso- och sjukvirden. Information, rddgivning och mdjligheter for patienten
att pd ett tidigt stadium framfora sina &sikter #r viktiga led i detta
sammanhang. Enligt forbundsstyrelsens mening ir de foreslagna fortroen-
dendmnderna inte nagon limplig vdg att tillgodose dessa kontakt- och
informationsbehov. Sjukvéirdshuvudminnen bor f& utforma verksamheten
efter lokala forhallanden och fdrutsittningar. Skulle ngot landsting vilja
inritta ett sdrskilt fortrocndecmannaorgan foreligger mojlighcter hirtill redan
genom gillande lagstiftning.

Statskontorer: Detta problem torde vara svart att 16sa lagstiftningsvigen.
Enligt statskontorets mening dr det frimst ctt utbildningsproblem dar
virdpersonalen méste ges biittre kunskaper om hur patienterna upplever sin
vardsituation. Patienterna maste dven informeras om vilka vigar som star
oppna inom sjukvardsorganisationen for framférande av kritik och klago-
maél.
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MAnga landsting har pa eget initiativ startat verksamheter med bl. a.
patientombudsmiin inom detta omride. Enligt statskontorets mening borde
resultatet av denna verksamhet utviirderas innan verksamheten regleras via
lagstiftning. :

Virmlands lins landstingskommun: Ar 1974 beslutade Virmlands lins
landsting att en funktion som paticntkontaktman skulle inrdttas vid liinets
siukhus. Vid foretagen utvirdering av patientkontakiminnens verksamhet
ar 1975 och med forfrigningar dren 1976 och 1978 har det framkommit att
besoks- och kontaktfrekvensen har varit 1dg dven om en viss 6kning har
miirkts.

Den i utredningen foreslagna fortroendendmnden kommer i stort att fylla
samma funktion som en patientkontaktman. Mojligtvis kan ségas att
fortroendendmnden enligt forslaget far en ndgot mer utredande uppgifi. Med
anledning av den relativt 1aga drendefrekvensen hos patientkontaktménnen
anser landstinget att det vore forhastat att genom lagreglering lasa formerna
for kontakterna mellan patienter och hilso- och sjukvirdspersonalen som
utredningen foreslar. 1 stdllet bor det ges mojligheter att inriitta fGrtroende-
namnder pd f6rsék underen provotid pé forslagsvis tva ar. Efter forsokstidens
utging bor en utvirdering ske av fortroendenimndernas verksamhet. Farst
dérefter kan man 1ta stillning till formerna for kontakterna mellan patienter
och hiilso- och sjukvérdspersonalen.

RA: Det kan ifragasittas om inte de foreslagna fortroendenimnderna
innebir en dverorganisation. Motsvarande informationsbehov finns hos den
rittssokande allmédnheten. Detta behov har man sokt tillgodose pa olika satt.
S4 t. ex. finns regler om att tingsrétt i s. k. smamal skall ndr det behdvs ga
allménheten till handa med limpliga hdnvisningar om vad rdttssékande har
alt iaktta for att ta till vara sin riitt. Domstolen skall vid behov ocks limna
rittssokande allmdnna upplysningar om hur ansdkan om stimning eller
vttrande Over sidan ansdkan bor avfattas och om forfarandet i Ovrigt i
rittegdngen. I praktiken fullgérs dessa uppgifterav en sirskild tjinstcman vid
domstolen. Det bor Gvervdgas om inte motsvarande ordning skulle kunna
anviindas ocksé inom hélso- och sjukvarden. Overtygande skil for att inritta
siirskilda nimnder for information har enligt min mening inte forebragts. Det
borde vara tillriickligt att det vid varje sjukhus och vérdinrittning finns
sirskilda tjinstemin som tillgodoser patienternas intressen. Den av mig
skisserade 16sningen skulle innebiira en snabbare handliggning och framfor
allt en for patienten nddvindig direktkontakt.

Kriminalvdrdsstyrelsen: For att tillgodose intresset av att ett kontakt- och
informationsorgan for patienterna tillskapas bor enligt styrelsens mening
ylterligare Gvervigas om inte en ordning med en sérskilt utsedd fértroende-
vald person kunde vara tillfyllest. En annan mgjlighet, som skulle tillgodose
kravet pid kontaktorganets fristdende stillning. vore att utreda huruvida
funktionen i friga kunde hinforas till de allmdnna advokatbyriernas
verksamhet. '
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Konsumentverker: Verket delar kommitténs uppflattning att det finns skil
att skapa ett siirskilt organ som patienterna kan viinda sig till med frigor och
klagomal och som kan vidarebefordra synpunkter och énskemdl och utreda
péstadda missforhdllanden. Kommittén anser att dvervigande skiil talar for
att detta organ far cn anknytning till de kommunala sjukvardshuvudmiin-
nen. Siirskilt 5nskemdlen att organet litt kan nds av patienterna och att det
skall ha god kinncdom om de lokala férhdllandena kan tillgodoses genom en
sddan 16sning. Den har dock ocks# klara nackdelar. En visentlig brist r att
sjukvird som bedrivs i statlig eller privat regi samt folktandvarden och
omsorgsvarden kommer att ligga utanfor fortroendenimndernas kompetens.
Den lokala anknytningen medfor vidare att det blir svart att genomf{ora
landsomfattande enhetliga informations- och andra insatser. Patienternas
mdjlighet att fa information, hjilp och stod kommer ocksé att variera frin
landsting till landsting beroende p& hur stora resurser som har avsatts for
verksamheten. Kostnaderna att inriitta fortroendendmnder med tillriickligt
stora kansliresurser i de 23 landstingen och de tre kommunersom inte deltar i
landsting kommer att bli betydande.

Kommittén har inte beriiknat vilka kostnaderna kan komma att bli fér en
effektiv organisation, men det finns skil att tro att de blir s& hoga att man
maste stiilla sig tveksam till om alla landsting ~ och de tre kommunerna -
kommer att ansl tillriickliga resurser.

Dessa inviindningar leder till att man enligt verkets miening inte utan
vtterligare 6verviganden bor avvisa tanken att i stillet {6r fortroendenidnn-
derna inrdtta ett statligt kontakt- och informationsorgan. P4 si sitt vinner
man i enhetlighet och effektivitet. Man far dessutom ¢n institution som med
stor sannolikhet blir billigarc én ett stort antal lokala organ. For att kontakt-
och informationsorganet skall kunna bedriva sin verksamhet pd ett kraftfullt
sitt kan det ocksd vara en fordel om det intar en fristdende stiillning gentemot
de vardande organen. Enligt verkets mening finns det ingen motsiitining
mellan den sjukvardspolitiska strivan att decentralisera virden och inrittan-
det av ett statligt kontakt- och informationsorgan. Varken detta cller de
foreslagna fortroendendmnderna skulle ha till uppgift att handha sjilva
varden. Samtidigt som det dren {6rdel for patienterna att kunna viinda sig till
en tjiinsteman som dr fristdende frdn vardgivarna kan det vara till gagn {or
kuratorer och annan hilso- och sjukvardspersonal att kunna hiénvisa
paticnter till en sddan. Om en patientombudsmannainstitution™ inrittas
med den funktion som forut har angetts bor denna ocksd kunna anfortros de
uppgifter som har ir i friga.

SA4CO/SR: Fortroendeniimnder borde tillskapas utan sddan anknytning
till kommunallagstiftningen som har foreslagits av kommittén. De bor i
stéllet inrdttas som fristicnde organ. Detta kan motiveras — forutom med de
angivna svarigheterna — av att det dr viisentligt att organ med den foreslagna
uppgiften verkligen &tnjuter stort fortroende hos saviil offentligt anstillda
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som privatpraktiserande vardgrupper liksom hos patienterna.

Detta fortroende torde littast kunna astadkommas genom en sidan
sammansittning av niimnden att foretrddare for de privat verksamma inom
hiilso- och sjukvarden bereds mojlighet att delta i ndiminden.

Kalmar lins landstingskommun: En 16sning for att komma till rdtta med fall
didr bchov av hjdlpinsatser av frin sjukvardsansvariga fristiende organ
foreligger vore att ligga dessa uppgifter pa lanslidkarorganisationerna. Lins-
ldkarna dr vil fortrogna med de lokala forhdllandena och skulle litt kunna
kanalisera eventuella klagomal och bidra till att eventuella missforstind
avhjilptes.

Den foreslagna nimndens andra uppgift att vara organ for 6kad kontakt
och information gentemot patiecnterna skulle kunna I6sas via klinikférest&n-
darna. Dessa torde dessutom ha storre mdjlighet att skéta kontaktverksam-
heten pd ett personligt och informellt sitt samtidigt som informations-
uppgifterna skulle bli totalintegrerade i sjukvardsorganisationens I6pande
verksamhet, ndgot som av kommittén har framhdllits som vésentligt.

RSMH: Aven om fSrtroendenimnd inréttas bor en regional patientom-
budsmannainstitution byggas upp och patientorganisationen skall ha ett
avgorande inflytande pé institutionen.

Nagra remissinstanser har kommenterat forslagen i fraga, fortroende-
nimndernas kompetens, arbetsuppgifter, sammansittning och arbetsfor-
mer.

Kompetens och arbetsuppgifter

Svérigps ldkarforbund: Enligt férbundets mening dr kommitténs resone-
mang om nimndens kompetens nigot svarforstielig. Savitt framgar kan de
foreslagna fortroendenimnderna inte fatta nigra bindande beslut i angeld-
genheter som enligt sjukvardslagen ankommer pa sjukvéardsstyrelse, direk-
tion etc. och inte heller i 6vrigt utfarda nagra bindande direktiv. Eftersom
nimndernas verksamhet siledes visentligen dr inskrinkt till framstallningar,
pipckanden och forslag saknas enligt forbundets mening anledning att
avgrinsa nigot sirskilt kompetensomrade. Vidare delar forbundet kommit-
téns tveksamhet infor forslaget att fortroendendmnderna skall bedéma frigor
om fortsatt medicinsk vard, ombesorja tidsbestédllning, verka for kontinuitet
etc. Det synes som om sidana befogenheter for nimnderna pa ett avgérande
siitt skulle kunna fé inflytande pa sjukvardspersonalens arbetsférhallanden. I
allt fall maste denna typ av bedomningar stdlla mycket stora krav pé
kompetensen hos fortroendenimndernas ledaméter och handldggare.
Forbundet maste tyvirr ocksa stiilla sig tveksamt till kommitténs uttalande
att nimndverksamheten inte fir innebéra att nigon skall kunna skaffa sig
fordelar pa annan véirdsdkandes bekostnad. Uttalandet synes mera vara ett
onsketidnkande dn baserat pd reella forhéllanden.

Skaraborgs lins landstingskommun: Fortroendendimndens kompetens fore-
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slds begrinsad till den sjukvird som huvudminnen enligt sjukvardslagen ir
skyldiga att ombesorja. Utanfér denna ndmnds kompetens faller sdledes
tandvérden. [ sammanhanget dberopas pagiendc arbete med ny sjukvardslag
och kommittén pdpekar att vid en utvidgning av sjukvardshuvudminnens
ansvarsomrade cnligt sjukvardslagen till att omfatta dven tandvéirden bor
omprovning ske av fortroendenimndens kompetensomrdde. FEnligt
sjuk virdsstyrelsens mening finns inte minst praktiska skil som talar {6r att
fortroendenimnderna redan i ett tidigare skede ocksa far handlidgga fragor
angdende tandvard.

Kommittén behandlar nigot i den allmidnna motiveringen frigan om
forhallandet mellan sjukvardsstyrelsen och fértroendeniimnden. Sjukvards-
styrclsen vill i ssmmanhanget peka pd mojligheten att dstadkomma en mer
formell precisering. Det bor av forfattningstext framgd att fortroende-
ndmnden inte dger fatta beslut som ankommer pd sjukvardsstyrelsen att
fatta.

Stockholms liins landstingskommun: Mgjligheten att 1ata omsorgsvérden
ingd i fortroendenimndens arbetsomrade bor Gverviigas. Detta bor givetvis
pdverka nimndernas sammansittning.

Landstingstirbunder (majoriteten). Fortroendendmnds verksamhet bor i
princip dven innefatta folktandvard och omsorgsverksamhet.

Kronobergs liins landstingskommun: Utskottet ser inget avgérande skil for
uppskov med att all hilso- och sjukvard, dven den privata, kommer under
nimndens behoérighet utan vill uttala vikten av att lagtexten utformas s att
nimnden ges befogenheter att inte enbart ge patient i privat vard hjdlp och
tillgodose hans behov av kontakt och information, utan dven meddela
synpunkter till ifrigavarande vérdgivare.

Ostergétlands lins landstingskommun: 1 den allmiinna motiveringen i
utredningen anges att fortroendenimnderna skall kunna handlidgga frigor
som ror privat sjukvérd lika vil som den offentligt drivna verksamheten. I
praktiken torde det bli mycket svart att hivda ndgon som helst stillning
gentemot privata vrkesutdvare. En dylik ordning skulle kunna uppfattas som
om sjukvirdshuvudmiinnen har fatt en tillsynsuppgift utan att ha den
kompetens en sidan forutsitter. Landstinget férordar ddrfor att, om fortro-
endendamnder inriittas enligt forslaget. dessa namnder inte skall ges i uppgift
att dvervaka den privata sjukvarden utan pé detta omride enbart ges uppdrag
att formedla kontakt mellan patienter och privata vardgivare och att férmedia
information till patienter som viinder sig till nimnden.

Gavleborgs lins landstingskommun: Landstinget anser att grainsdragningen
mellan fortroendendmndernas och ansvarsnimndens verksamhet bor ytter-
ligare preciseras och att fortroendendmndernas roll i forhallande till lands-
tingens ordinarie fortroendemannaorganisation bor diskuteras vtterligare.

Gotlands kommun: Namnden madste i storre eller mindre utstrickning
basera sitt stdllningstagande pd rent medicinska bedomningar. Nimnden
skall visserligen inhimta information frdn ldkare och annan sjuk-
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vérdspersonal men skall sjilv gra en slutbedomning, diir olika intressen och
kanske olika uppgifter str mot varandra. Aven om det knappast har varit
a\’/siktcn kan nimnden darigenom komma att verka som en domstol i dven
rent medicinska och medicinskt-etiska fragor. Dess huvuduppgift édr givetvis
alt soka bil:igga konflikter och att tillvarata patientintressen och det vore
dirfor olyckligt om dess uppgifter utformas sa, att nimnden riskerar att sjilv
komma i konflikt med -andra intressenter — sjukvardsstyrelse, sjuk-
husdirektion, sjukhusledning, Likare och annan virdpersonal.

Att som utredningen har fGrutsatt helt avstd frdn att avgridnsa cller
precisera nimndens uppgifter och kompetens och Overlimna regleringen
hirav till lokala beslut miste diirfor inge tveksambhet.

Gateborgs- och Bohus ldns landstingskommun ifrgasatter starkt om ndmn-
den bor prova behovet av medicinsk vard och ordna med tidsbestillning. Att
all hilso- och sjukvard, dven privat, pa sikt skulle komma under nimndens
kompetens finner landstinget orimligt.

Sammansdarning

Uppsala lins landstingskommun anser att nimnden bor ha en sjilvstiindig
stallning, vara politiskt sammansatt samt forsedd med medicinsk och .
administrativ expertis. Ordféranden i hiilso- och sjukvardsstyrelsen bor vara
sjdlvskriven ledamot. Till nimnden bor linsldkaren och chefslikaren vid
centrallasarettet knytas som medicinska experter.

Svenska likaresdllskapet anser att chefsldkare bor ingd i de lokala fortro-
endendmnderna.

Arbetsformer

Uppsala liins landstingskommun: Utredningen skisserar fortroendenamn-
dens verksamhetssitt, men menar att respektive landsting skall ha frihet att
avgora hur handliggningen av drendena skall ske inom namndens kansli.
Erfarenheter frin forssksverksamheten i Uppsala liin visar tydligt att det &r
nodvindigt att det finns en sirskild kontaktperson, som patienterna kan
viinda sig till, och som #r l4tt att nd. En del information och tillrittaligganden
kan delegeras till denna kontaktman (tjinsteman), medan andra drenden
méste hidnskjutas till nimnden. Av forsoksverksamheten har vidare framgétt
att det dr en fordel om kontaktmannen har en medicinsk bakgrund med god
kdnnedom om forfattningar och bestimmelser som reglerar den praktiska
sjukvérden. Viktigt dr ocksd att kontaktmannen har god kdnnedom om det
egna landstingets verksamheter samt om mdjligt har utredningserfaren-
het.

Nir det giller patientfrdgor utan{6r den rent sjukvardande verksamheten
bor kontaktmannens uppgifter kunna begrinsas till att 6verldmna drendet till
en viss utsedd tjansteman inom berérd myndighet. Det bor utarbetas klara
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och smidiga samarbetsformer mellan sjukvardens kontaktman & ena sidan
och socialvirden och forsiikringskassan 4 den andra. En patient skall inte
sjilv behova vidnda sig till flera myndigheter for att f& hjidlp med olika
delproblem i sin situation.

Starens handikapprdd: Vi anser att inom psyKiatrin patientens upplevelse
av att naimnden verkligen tar sig an hans/hennes sak blir starkare om ndgon
frdn den egna intresseorganisationen (i de fall sAdan finns) far narvaroritt vid
nimndens sammantride.

8 Aterkallelse av legitimation m. m.

Kommitténs forslag till enhetliga regler om 4terkallelse av legitimation och
om meddelande av ny legitimation till den som har fitt sin legitimation
Aterkallad tillstyrks eller ldimnas utan erinran av s gott som samtliga
remissinstanser.

Kopparbergs lins landstingskommun: Allminheten bor ha ett skydd mot
yrkesutévare som inte ldngre formar att utéva sitt yrke pé ett godtagbart sétt
eller som &r pd annat siitt olamplig {or verksamheten. Reglerna bor vidare vara
enhetliga for samtliga som ér foremaél for legitimationsforfarande, dvs. likare,
tandldkare, sjukskoterska, barnmorska, sjukgymnast, glaségonoptiker och
~ psykolog. De tvd omstindigheter som anges utgéra skl for deslegitimation
namligen att den legitimerade genom forsummelse har ddagalagt uppenbar
oldmplighet att utéva sitt yrke eller att den legitimerade pd grund av sjukdom
eller liknande har blivit oférmégen att tillfredsstéillande utéva yrket — bor
tillrdackligt tdcka terkallelsegrunderna for legitimation.

En viss tvekan vill landstinget anféra mot beredningens synpunkt att det
inte finns anledning infora ndgon sirskild aldersgrins efter vilken ldkare inte
lingre skulle vara behorig att utdva yrket. Med de krav som medicinskt och
forfattningsmissigt stélls pd likarna ir det tveksamt om personer langt efter
pensioneringen orkar hlla sig a jour med utveckling, litteratur och liknande.
Eftersom socialstyrelsen i sina anvisningar till ldnsldkarorganisationen
nyligen har fiist uppmiirksamheten pa dessa problem, menar utredningen att
resultatet av detta initiativ bor avvaktas innan ytterligare atgirder vidtas.
Landstinget delar denna uppfattning.

TCO: Bestimmelserna ar enligt TCO:s mening vl utformade. TCO vill i
detta avsnitt sirskilt uttala att kommitténs forslag att inte inf6ra en fixerad
Aldersgrins dr vl Overvigt.

SACQ/ SR har inga invindningar mot sammanf6randet och utformningen
av de materiella grunderna for Aterkallelse av legitimation.

Som kommittén har pdpekat medfor emellertid aterkallelse av legitimation
i realiteten olika rittsverkningar {or olika personalkategorier. Ddrmed uppstér
tre grupper av hilso- och sjukvardspersonal dir ansvarsndmnden fr mereller
mindre starkt respektive inget inflytande alls pa frigan om en person som har
visat grov oskicklighet skall kunna fortsitta i yrket. Det hade enligt SACO/
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SR:s mening varit dnskvirt att kommittén hade gjort en analys av frigan om
birande skil kan anforas for dessa olikheter eller om det vore Onskvirt att
ansvarsnimndens befogenheter idr lika vad giller den legitimerade hiilso- och
sjukvardspersonalen.

Landstingsforbundet: Medicinalansvarskommittén synes inte alls ha berort
fridgan vitken kontroll av att legitimationen har meddelats och alltjamt géller,
som skall anses bora krivas av de tjdnstetillsittande myndigheterna. Vid
ansGkning till exempelvis ldkartjinster anvinds regelmissigt en sirskild
blankett ddr ldkaren skall ange uppgifter om examina, legitimation, speci-
alistkompetens och tidigare tjanstgoringar. Uppgifterna skall bestyrkas av tva
trovidrdiga personer pd det sitt som normalt forekommer i liknande
sammanhang. Det #r emellertid oreglerat om exempelvis en sjuk-
husdirektion eller de sakkunniga vid en likartjénsttillsittning ddrutdver skall
ha att hos socialstyrelsens legitimationsregister kontrollera de sokandes
behorighet. Eftersom fall har forekommit d& brister i detta hiinseende har
medfért oonskade effekter vill styrelsen forordna att man i den fortsatta
departementsberedningen av utredningens forslag ocksd uppmirksammar
dessa aspekter.

Sveriges allmdnna patientforening: Socialstyrelsen &r den enda instans som
kan aktualisera frigan om édterkallelse av legitimation. Socialstyrelsen &r
dvensd den instans som verkstéller ett beslut om 4terkallelse av legitimation.
Hir stadgas, att socialstyrelsen — om annat inte har foreskrivits — dger
stilining som motpart till den yrkesutovare vilken kan tidnkas bli foremal for
aterkallelse. Socialstyrelsen skulle alltsd fungera som part och démande
myndighet samtidigt, vilket dr orimligt.

9 Patientjournaler
Allmiint

Néigra remissinstanser har kommenterat lagstiftningen om journaler,
skyldigheten att fora journal och journalers innehdll.

JO: De regler som finns rorande patientjournaler bestar till storsta delen av
administrativt utfardade foreskrifter med olika grad av precisering. Reglerna
ar svdra att 6verblicka och Atskilliga brister foreligger. P4 ett flertal omraden
saknas t. ex. bestimmelser om vem som skall fora journal och vad en journal
skall och inte skall innehélla. Det saknas ocksé regler om vilka handlingar
som skall anses tillhdra journalen. Jag delar ddarfor kommitténs uppfattning
att en dversyn av hela det rddande systemet med journalféring 4r motive-
rad.

Starskontorer stoder utredningens forstag men anser att en visentlig fraga i
detta sammanhang dr att pdskynda arbetet att reglera huren journal bor foras
och vad den bor innehélla.

HCK: I likhet med utredningen anser vi att mot bakgrund av patient-
journalens betydelse for patienten vad giller siikerhet i virden och behovet av
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integritetsskydd bér “en genomgéng av och ett forsok att samordna reglerna
for i vilka fall'och av vem journal skall foras vidtas™. Vi anser att denna
utredning bor genomforas i samrdd med olika patientorganisationcr.

Det finns f. n. inte regler som skyddar patient mot videobandinspelningar
och reglerar dessa bands anvidndning i undervisningssyfte. Om patienten har
gett sitt tillstdnd eller inte anser vi intc vara relevant ty om denne ir t. ex.
psykotisk eller deprimerad kan Gvertalning till ett accepterande ldtt ske.
Regler méiste utformas som ger patient erforderligt skydd.

En integritets- och sekretessfriga som intc berérs av kommittén dr
forvaring av journaler. Vi anser att det i lag eller annan férfattning skall
stadgas hur sidana handlingar skall férvaras om sd inte redan ir foreskrivet,
och att det dven skall anges vilka personcr som skall kunna ha tillgéng till
journalarkiv eller journal.

Malmohus lins landstingskommun: Frgor om tystnadsplikt och sekretess
for journaluppgifter utreds i annan ordning. Detta borde dock inte ha utgjort
hinder for utredningen att ta stdllning till fragorna om vad journal skall
innehilla och hur den skall féras. Aven om de organisatoriska forhallandena
inom sjukvarden &r olika hade den nu foreslagna lagen kunnat innehdlla de
grundldggande reglerna for journalféring. Behov har, som utredningen
antyder, visat sig finnas bl. a. for regler om &dndring i journal. Reglerna om
forfalskningsbrott i 14 kap. brottsbalken utgér — mot bakgrund av nigra
aktuella fall — inte nigot egentligt skydd mot obehoriga eller felaktiga
dndringar i journaler. _

RSMH: Forbundet anser att journalen bér uppdelas i olika avsnitt t. ex.
diagnos, medicindosecring, reaktioner pd mediciner samt dagliga anteck-
ningar om patientens tillstdnd. Vi anser dessutom att journal inom psykiatrin
alltid skall foras i samrdd med patient.

Férbundet anser vidare att det noggrant skall i lag specificeras vilken
information som far spridas inom eller mellan myndigheter.

Forbundet anser att [Oretagsiikares och forsikringsbolags ritt att efter
patients medgivande fa ta del av journaler starkt skall begrinsas om inte helt
forbjudas.

I detta sammanhang vill férbundet papeka att alla uppgifter, fotografier,
bandinspelning och videoinspelning méste anses falla under sekretesslagens
bestimmelser. Om patient har gett sitt tillstind eller inte betriffande
videoinspelning anser vi inte vara relevant. Ar man i ett daligt psykiskt skick
kan man l4tt Gvertalas att acceptera en inspelning som man senare dngrar. Det
forefaller dessutom vara mycket markligt att man enligt LSPV iir ur stidnd att
ta vard om sig sjilv, men ddremot dr fullt rittskapabel att fatta ett beslut om
en eventuell videoinspelning.

Forbundet anser vidare att bittre utarbetade och mer detaljerade foreskrif-
ter for journalforing utarbetas av socialstyrelsen i samrad med riksomfattande
patientorganisationer. Férbundet krdver lagstadgad ritt for patient att géra
tillagg till journal.

e B s st e e e s e
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RSMH kriiver oinskrinkt ritt att efter viss tid, {Grslagsvis ett &r, efter
utskrivning f& ta del av hela journalen inklusive andra relevanta handling-

ar.

Riitt att ta del av journal

Kommitténs fdrslag att ge patient rétt att ta del av sin journal inom den
privata hilso- och sjukvdrden med samima begrinsningar som inom den
offentliga hilso- och sjukvarden tillstyrks eller limnas utan erinran i
huvudsak av samtliga remissinstanser. Nagra instanser framfor dock kritik i
detaljfragor.

Socialstvrelsen: Fragan om en patients ritt att ta del av sin journal inom
privat och offentlig sjukvird har diskuterats i olika sammanhang och det
synes for de flesta patienter enligt socialstyrelsens uppfattning ganska
oforstéeligt att olika regler giller hirvidlag. Styrelsen finner det dirfor
tilifredsstillande att enligt forslaget i huvudsak samma regler kommer att bli
tilldmpliga.

Emellertid torde forslaget medfora flera praktiska problem, t. ex. nir det
giller ldkare som saknar fotokopieringsutrustning. Socialstyrelsen bedémer
dock ilikhet med kommittén att dessa problem inte dr odverstigliga. Ett annat
sporsmal dr vad patienten skall erligga i avgift for en avskrift av sin journal
inom den privata sjukvarden. Hirvidlag har kommittén endast uttalat att den
som Onskar fa en avskrift far betala den avgift som begirs och som inte r
oskilig samt att ndrmare foreskrifter hiirom inte torde behdvas.

Enligt 2 kap. 12 § tryckfrihetsférordningen skall allmin handling, som far
limnas ut, pé begiran genast eller si snart det dr mdjligt tillhandahéllas den
som onskar ta del dédrav. For att en framstédllning om utlimnande av en
journal i den privata sjukvarden inte onodigtvis skall férhalas anser styrelsen
att en liknande tidsspirr bor inforas dven inom denna sektor.

Redan i dag fir de flesta patienter ta del av sina journaler hos en
privatpraktiserande likare. Det synes dérfor inte bli alltfor minga gdnger som
en ldkare kommer att vigra sina patienter att ta del av sina journaler och
didrmed behéva hiinskjuta frigan till socialstyrelsens provning. Med hédnsyn
hirtill och sedan ldkaren vil har bedomt att en journal inte bor utldmnas, har
inte styrelsen ndgot att erinra mot att kommittén kategoriskt har foreslagit att
sjilva hdnskjutandet skall ske genast.

En kostnadsfriga som kommittén inte har berort ér likarens kostnad for att
hinskjuta frigan om utlimnande av en journal till socialstyrelsen for
provning och upprittandet av ett eget yttrande i samband didrmed. Styrelsen
anser inte att patienten i dessa fall skall svara for kostnaderna.

Arbetarskyddssivrelsen: | flera fall har man inom foretagshilsovarden foljt
de principer, som giller fér allméinna handlingar enligt sekretesslagen. Det
kan framsta som en fordel, att detta handlingssitt konfirmeras och regleras
antingen i enlighet med lagforslaget eller genom den lagstiftning som viintas
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om handlingssekretess och tystnadsplikt.

SACO/SR och Sveriges likarforbund dr positiva till principen att dven
patienter inom den privata hilso- och sjukvérden skall fa riitt att ta del av sina
journaler.

Det hade enligt dem dock varit vérdefullt om bestimmelserna hade
kompletterats sitillvida att 6nskvidrdhcten av att patienten tar del av
uppgifterna i samrdd med lékare, tandliikare ctc. hade framhéllits.

Négra remissinstanser har kritik mot detaljer i forslaget.

Kammarrdtten i Stockholm: Kommittén foreslar i 9§ forslaget till till-
synslag den nyheten, att patientjournal som inte dr allmin handling skall p4
begiran av den vars vard eller behandling journalen avser pa vissa villkor
tillhandahdllas honom. I specialmotiveringen till paragrafen uppger emel-
lertid kommittén att bestimmelsens utformning inte avser att utesiuta att
den som ér behorig stillforetridare i forekommande fall far tillgdng till
journalen. Lampligheten hidrav kan ifrigaséttas men, om si dnd4 anses bora
gilla, bor detta komma till uttryck i paragrafen. | ssmmanhanget ma papekas
att kommittén i 24 § nyssndmnda lagforslag fGresldr, att nidra anhdérig till
patient kan bli behorig gora anmadlan till ansvarsnimnden.

Statens handikapprdd: Radet vill inte hiivda oinskrankt ritt for patient att ta
del av sin journal, men inom psykiatrin anser vi med hanvisning till befintligt
system i Norge, att journalen eller de delar av journalen som inte enligt
gillande riitt bedoms limpliga for patienten att ta del av bor vara tillgangliga
genom ombud, forslagsvis patientens advokat.

Sekretessen mellan myndigheter ar i dag inte s#rskilt reglerad. Radet anser
attdet vore 6nskviirt med en strikt reglering av vilken information om enskild
som far spridas mellan olika myndigheter.

Vi anser ocks4 att det dr 6nskvirt att anvindandet av s. k. videobandin-
spelningar, bandinspelningar m. m. i undervisningssyfte och behandlings-
syfte regleras i lag.

Sveriges allmdnna patientforening: 19 § stadgas ritten att ta del av t. ex.
privatlikarens journal, vilket vi noterar med tillfredsstéllelsc. I andra stycket
stadgas “om tillhandahé&llandet kan ske utan att indamalct med varden cller
behandlingen motverkas eller nigons personliga siikerhet sittesi fara™. Detta
stycke rimmar illa med grundprincipen, att sjukvard i Sverige i forsta hand ar
frivillig. Féreningen utgdr frdn 6nskemalet, att patienten erhéller en obegrin-
sad ritt att ta del av sin journal. F6reningen vill ifrdgasitta att patient
verkligen skulle kunna skadas av att ta del av journalen. Innan man kan
slutligen ta stéllning i detta hinseende, kriivs en understkning angiende de
kinda skador som har uppstétt i detta sammanhang. Foreningen forordar
ddrfor, att frdgan utreds ndrmare. En sddan utredning borde dven omfatta
sddana fall, di patient har skadats genom att végras ta del av sin journal.
Journalforarens yttrande over journalen maste betraktas som en del av
densamma.
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Forstoring av journaler m. m.

Kommitténs forslag att socialstyrelsen under vissa forhallanden skall
kunna besluta att journal skall forstoras tillstyrks eller limnas utan erinran av
flertalet remissinstanser. Flera remissinstanser motsitter sig dock forslaget
helt eller delvis.

Féljande remissinstanser tillstyrker forslaget: Svea hovrdtt. statskontoret,
JO. Stockholms. Blekinge, Kristianstads., Malmohus, Kopparbergs och Norr-
bottens lins landstingskommuner, Gotlands kommun och Sveriges medicinsk-
Juridiska forening.

JO: Kommittén har med hédnsyn till att ny lagstiftning rérande de
organisatoriska foérhallandena inom hilso- och sjukvardsomridet har avise-
rats begrinsat sitt forslag till att avse riitt for patient att ta del av journal som
fors inom privat hilso- och sjukvird samt ritt {Or patient att under vissa
forutsdttningar fa sin journal helt eller delvis {orstérd. Jag har ur principiell
synpunkt ingenting att erinra mot dessa forslag. Behovet av en mgjlighet att
fa sjukjournal helt eller delvis forstord har illustrerats i drenden hos JO.

I méanga fall har journal i kopia eller transumt tillstillts andra myndigheter,
t. ex. forsikringskassa, socialforvaltningar och domstol. I de fall ddr man
anser att journal skall kunna forstéras borde méjlighet finnas att forstéra alla
cxemplar av journalen.

Srockholms lins landstingskommun: Mycket viktigt 4r forslaget att ge patient
ritt att fA delar av eller hela journalen forstord. Det dr angelédget att patient
som kinner sig krinkt eller besvirad av en 6mtélig journalanteckning skall
kunna fa den utplinad. I ett drende i landstinget har en sidan begiran hittills
inte kunnat tillgodoses.

Aven TCO anser forslaget vil utformat och har inte nigon erinran emot
detsamma. TCO framhdller dock att det inte ér tillfredsstéllande att journaler
gallras ut och forstors efter viss tid. Ménga sjukdomstillstind har 1ang
latenstid, ndgot som speciellt har observerats vid miljobetingade sjukdomar,
exempelvis inom arbetsmiljoomradet. Ur forskningssynpunkt ir det dirfor
viktigt att journaler bevaras for att undersékningar i efterhand skall kunna
goras. Den medicinska forskningen dvensom en skadad patient bor till{Gr-
sidkras mojligheten av tillgang till patientjournalen under lingre tid.

Féljande remissinstanser 4r negativa eller tveksamma till fGrslaget:
arbetarskyddsstyrelsen, riksarkivet, riksforsikringsverket, UHA, Karolinska
sjukhuset, Landstingsforbundet, Goteborgs och Malmo kommuner, LO, SACO/
SR, RSMH., Sveriges allmdanna patientforening och Sveriges ldkarforbund.

Riksarkiver: Om dcn foreslagna utgallringen av patientjournaler pa den
enskilde patientens begiran sitts i verket kommer grundvalarna att undan-
rvckas for det pd regeringens uppdrag av riksarkivet den 10 februari 1978
utfidrdade cirkuldret med allménna rdd om gallring i vissa medicinska arkiv, i
vilket ges mdjlighet till en 1dngtgdende utgallring av journaler. Forutsitt-
ningen for denna vittgende gallring ér att vissa sjukhus och sjuk-
virdsomriden undantas frin gallringen och att journalarkiven hos dem
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bevaras for framtiden som typarkiv for att sta till forskningens forfogande.
Forslag om utgallring av medicinsk dokumentation pa grund av integritets-
skiil avvisas ocks helt. Sddan gallring kan endast tiinkas bland de journaler
som dr utgallringsbara enligt riksarkivets nimnda cirkuldr — epikriserna dock
undantagna. 1 de ovan namnda typarkiven kan ddremot inte accepteras
gallring av integritetsskiill. Aven ett genomfdrande av den fGreslagna
gallringen kan dsamka patienten sjalv medicinska cller ekonomiska skador
och den innebir ett negligerande av journalernas forskningsvirde. Ett
genomférande av kommitténs gallringsforslag skulle kunna innebédra en
urholkning av utfiardade allmdnna rdd om gallring i medicinska arkiv. Det
torde ocksd finnas anledning att starkare dn kommittén har gjort betona
Onskvirdheten av att sjukvardspersonalen genom bevarade handlingar kan
skvddas mot obefogade anklagelser eller misstankar.

Lagforslaget att socialstyrelsen skall komma att fatta beslut om utgallring
av patientjournaler kritiseras. Forslaget innebir ctt utgkande av antalet
gallringsbeslutande myndigheter. vilket medfor risk for oenhetlighet och
osidkerhet och kan bli till men for administration och forskning. Kontrollen av
gallringen i myndigheternas arkiv kommer att forsvdras och forskningen
kommer att i framtiden allt oftare st6ta pa luckor i materialet, som en foljd av
att gallringsbeslut har fattats utan medverkan av arkiv- och forskningsex-
pertis. Riksarkivet harenligt allméinna arkivstadgan (1961:590) att besluta om
gallring hos de statliga myndigheter for vilka denna stadga ir giillande och
som dirjimte enligt regeringens beslut den 8 december 1977 har att meddela
allménna rdd om gallring i kommunala arkiv. Socialstyrelsen har knappast
nagon erfarenhet av gallringsutredningar, och sddana torde bli nédviindiga att
utfora fran fall till fall om lagforslaget vinner beaktande. De kommitterade
har inte uppmiirksammat svarigheterna med sddana utredningar diir patien-
tens egna Onskemal skall vdgas mot journalinformationens medicinska
betvdelse fér vard och behandling av patienten samt mot av samhillet
foreskrivna eller rekommenderade bevarandetider vilka har tillkommit i syfie
att tillgodose tillsyns- och varierande forskningsintressen. Riksarkivet anser
att besiutandet om gallring cller utfirdandet av allmidnna rdd om gallring
betriffande medicinsk dokumentation som hitintills bor avila riksarkivet.
Liksom tidigare har skett bor gallring i medicinska arkiv ske forst efter samrad
med socialstyrelsen.

Nu cxisterande och cventuellt kommande nya sekretessregler bér kunna
ge ett tillrackligt skydd mot missbruk av innehdll i patientjournalerna. Fasta
regler for hur en journal skall avfattas bor kunna limna garanti for att onodiga
uppgifter, som kan uppfattas som stétande, inte inglr i journalmaterialet.
Riksarkivet anser att ett fullt acceptabelt integritetsskydd bér kunna erhéllas
genom sekretesslagstiftning.

UI11 stiller sig tveksamt till forslaget om att patientjournal skall kunna
forstéras efter sirskild ansékan av patienten och cfter prévning av socialsty-
relsen. UHA anser att det 4r svart att forutsiga det framtida viirdet av cn
journal, bdde frdn medicinsk och fran forskningssynpunkt.
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Arbetarskyddssivrelsen: Samma skil som har dberopats for styrelsens insyn
i paticntjournalerna som ctt led i den allmédnna arbetsmiljétillsynen gor sig
hir gillande som skil mot f6rstoring. Journalanteckningar, som initialt inte
har bedomts ha arbetsmedicinskt viirde kan dven 1dngt senare visa sig vara av
intresse for arbetsmedicinsk forskning eller vid arbetsskadeutredningar. Det
bor sdlunda vara méjligt att ta vederborlig hiinsyn till denna forskning och
dessa utredningar vid prévningen om forstoring far ske.

Riksforsakringsverket: Riksforsdkringsverket vill peka pd sirskilt tva
omriden dir det frdn socialforsikringens synpunkt &r av intresse att
journalen bevaras.

I arbetssjukdomsirenden kan de fylla en viktig funktion for faststéllande
av den dag, di sjukdom har visat sig — den s. k. visandedagen ~ och for
uppspérande av samband mellan skadlig pAverkan och aktuella sjukdomar.
Vid handldggning av drenden rorande ritt till handikappersitining till dldre
personer bchdvs journalerna ofta for att kunna faststilla tidpunkten f6r
funktionsférmégans nedsittning. Om en journal {orstors kan detta ocksd ien
del fall innebira risk for att en forsdkrad kan komma att gd miste om en
forman. Med hinsyn till de intressen som riksforsidkringsverket ér satt att
bevaka kan verket inte tillstyrka kommittéforslaget i denna del:

Landstingsforbundet: Med hiinsyn till den arbetsmedicinska forskningens
behov av tillgdng dven till dldre journaler finner styrelsen det knappast
motiverat att infora en regel som mojliggor ett slags — 14t vara knappast ofta
forekommande - total eller partiell gallring av vissa journaler utan andra
grianser dn skonsmissiga beddmningar. Det méste vidarec — mot bakgrunden
av att journalerna ir sjukvirdshuvudmainnens egendom — anses principiellt
egendomligt att tillsynsmyndigheten skulle ges befogenhet att forordna om
forstorelsc av sddan egendom. Styrelsen vill i stillet foresld att vad som synes
vara det huvudsakliga syftet med bestimmelsen, nimligen att for vissa
patienter krinkande omddmen i journaltexten skall kunna tas bort, tillgo-
doses genom en foreskrift som gor sddana justeringar maéjliga. Dirvid bor
indringen naturligen goras i nira samforstdnd mellan den berorde paticnten
och vederborande likare. Eventuella kollisioner med brottsbalkens bestim-
melser om urkundsf6rfalskning m. m. bor kunna undanrgjas pé lampligt sitt.
Det bor ocksé vara naturligt att dndringar av detta slag kan goras helt utan att
socialstyrelsen pa nagot sitt behéver medverka. Mojligen kan en 6versyn av
verkets cirkuldr (MF 1973:90) om avfattande av ldkarintyg, likarutlitande,
journaler m. m. visa sig nédvindig.

LO: Organisationen motsiitter sig bestimt utredningens forslag i denna del.
Urindividens egen hilsosynpunkt kan det manga génger ha betydelse under
hela hans livstid att det finns mgjlighet att g tillbaka till tidigare journaler.
Det finns ocksd manga bevis pd att det &r viktigt for behandling av barn och -
andra slidktingar att kunna g tillbaka till dldre journalanteckningar for att
kunna bedéma sannolikheten av érftliga faktorer. Det dr vidare viktigt att den
kliniska forskningen kan f6lja upp behandlingsresultat f6r den medicinska
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utvecklingen.

Hiirtill kommer att vi vet att médnniskors hilsa till stor del hiinger samman
med faktorer i den yttre miljon och i arbetsmiljon. Vi vet ocksa att effckten av
miljéfaktorer ofta inte ger sig tilikiinna forrin efter minga &r. Asbestriskerna
ir ett exempel pd detta. De 6kandc cancerriskerna gor mdjligheten att
undersoka olika miljofaktorers samband med sjukdomar till en allt betydel-
sefullare friga bade vid behandling och for forebyggande insatser. LO ser
dirfor allvarligt pa risken att en utbredd anvindning av mdjligheten att f&
patientjournaler forstorda kan leda till att underlaget for sddana insatser
forsvagas. Ur patientens synpunkt bdr det viktigaste kravet vara att
sekretessbestimmelserna tillimpas pd ett sddant sitt att man inte behover
befara att journalanteckningarna kommer till obehorigas kiinnedom. LO vill
inte utesluta att det finns speciella situationer ddr patientens krav att f& en
journalanteckning forstord bor tillgodoses, men detta bor gilla undantags-
falt. _

Sveriges allménna patientforening: Journal bor aldrig f& forstoras av skiil
som hir angives. Om den journalférande likaren har utnyttjat patientens
fortroende och har skadat paticnten genom oldmplig journalforing, torde
detta i sig vara ansvarsgrundande. Vetskapen om att en journalhandling har
forstdrts och ovissheten betriiffande innehdllet i den f6rstorda handlingen
kan omintetgdra varje utredning om ansvar. Paragrafen bor i stillet uppta
bestimmelser om forfarande for att korrigera fel i journalen. Forslagsvis bor
ett sadant forfarande innefatta foljande. Det felaktiga stycket markeras med
penna och linjal utan att goras olésligt. Den som ér ansvarig for journalen
sitter datum och signum vid det dverstrukna stycket. Om s erfordras kan ett
fortydligande genom en hinvisning till en mer tillimplig journaldel goras.
Paragrafen bor dven uppta ett stadgande om patientens ritt att sjilv
skriftligen komplettera sin journal.

Svenska ldkaresdllskaper: Om besvirande uppgifter i journal skali fi
forstoras dr svarare att ta stiillning till. Besvirande information om enskilda
personer lagras i dag hos manga myndigheter varfér motsvarande krav pa
forstoring kan uppkomma dven pa andra samhz’illso_mrédcn. Denna fraga ér
dirfor i behov av att utredas i ett vidare sammanhang.

1 detta sammanhang vill likaresillskapet peka pd problem som kan
uppkomma vid lagring av journal ver patient som inte Onskar bli registrerad.
Patienter har hittills i viss utstrickning sokt privatlidkare dérfor att de har velat
forsikra sig om att inga som helst anteckningar skulle foras. Det forekommer
ocksa att personer soker ldkare for att f rAd i s delikata frigor att de Gver
huvud taget viigrar att uppge sin identitet. Man maste frga sig om det ir
etiskt forsvarbart att en sddan person pd grund av sin stdllning limnas utan
hjdlp. Det synes rimligt att en person under vissa forhallanden bor kunna fa
rid utan registrering. Bara detta att vara registrerad hos vissa fikare kan i
somtiga sammanhang bli diskriminerande.
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