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Regeringen foreslar riksdagen att anta de forslag som har tagits upp i
bifogade utdrag ur regeringsprotokollet den 21 mars 1991.

Pa regeringens vignar

Odd Engstrém

Ingela Thalén

Propositionens huvudsakliga innehill

Enligt smittskyddslagen (1988:1472) har verlikaren ansvaret for vissa
atgarder under tvangsisolering av den som for smitta av en samhillsfarlig
sjukdom. Dessa uppgifter 6vergar den 1 juli 1991 pa chefsdverldkaren.

I propositionen foreslas att det i smittskyddslagen infors en undantags-
bestimmelse som avser tvangsisolering av den som fOr smitta av HIV
(bumant immunbristvirus). Sjukvardshuvudmannen skall enligt forslaget .
fa forordna nagon befattningshavare, som ir legitimerad inom hilso- och
sjukviarden och har tillricklig kompetens och erfarenhet, att fullgéra en
chefsoverlikares uppgifter enligt lagen.

Vidare foreslas i propositionen en dndring i lagen (1980:11) om tillsyn
over hilso- och sjukvardspersonalen m.fl., som innebir att ordféranden
i hilso- och sjukvardens ansvarsndmnd (HSAN) far mgjlighet att avgora
disciplindrenden nér frigan inte ir av principiell beskaffenhet och det
finns grundad anledning att anta att drendet inte kan leda till disciplinpa-
foljd. Syftet med lagindringen ér att forenkla handlaggningen vid HSAN.

Andringarna foreslas trida i kraft den 1 juli 1991.
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Propositionens lagforslag
1 Forslag till

Lag om dndring i smittskyddslagen (1988:1472)

Harigenom fOreskrivs att det i smittskyddslagen (1988:1472) skall
infGras en ny paragraf, 50 a §, och nirmast fore 50 a § en ny rubrik av
foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

Forordnande att fullgora chefs-
tverliikares uppgifter

50a§

Landstingskommunen far forord-
na ndgon inom hélso- och sjukvdrden
legitimerad befattningshavare,som
har tillricklig kompetens och er-
Sfarenhet, att i chefsoverlikares stille
fullgora de uppgifter som chefs-
overlikaren har enligt 43-50 §§ vid
tvdngsisolering av den som for
smitta av infektion av HIV.

Vad som sdgs i denna lag om
chefsaverlikaren gdller ocksd den
som  forordnats  enligt forsta

stycket,

Denna lag trader i kraft den 1 juli 1991.
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2 Forslag till

Lag om éndring i lagen (1980:11) om tillsyn Gver
hdlso- och sjukvéardspersonalen m.fl.

Hirigenom foreskrivs att 21 § lagen (1980:11) om tillsyn Gver hilso-
och sjukvardspersonalen m.fl. skall ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

21 §'

Ansvarsnamnden ar beslutfor med ordférande och sex andra ledamoter.
Till sammantride med ndmnden skall samtliga ledaméter kallas. Anméler
ledamot forfall, skall ersattare for honom kallas.

OrdfSranden fir ensam fatta beslut
som inte innefattar slutligt avgoran-
de i sak. Detta giller inte beslut
enligt 16 § eller utdomande av vite
enligt 27 § andra stycket. Beslut
som innebdr att ett drende om dis-
ciplinansvar avgors i sak far fattas
av ordforanden ensam, om det dr
uppenbart att drendet inte kan leda
till nagon disciplinpaf6ljd.

OrdfGranden far ensam fatta beslut
sominte innefattar slutligt avgoran-
de i sak. Detta giller inte beslut
enligt 16 § eller utdémande av vite
enligt 27 § andra stycket. Beslut
som innebdr att ett rende om dis-
ciplinansvar avgdors 1 sak far fattas
av ordforanden ensam, om beslutet
inte giller en fraga av principiell
beskaffenhet och det finns grundad
anledning att anta att drendet inte
kan leda till nagon disciplinpafoljd.

Arenden som har avgjorts enligt andra stycket skall anmilas vid nista

sammantride med nimnden.

Denna lag trader i kraft den I juli 1991.

! Senaste lydelse 1989:210.
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Socialdepartementet

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantrade den 21 mars 1991

Narvarande: statsrddet Engstrom, ordférande, och statsraden
Hjelm-Wallén, S. Andersson, Goéransson, Gradin, Dahl, R. Carlsson,
Hellstrom, Johansson, Lindqvist, G. Andersson, Ldnnqvist, Thalén,
Freivalds, Wallstrdm, L3ow, Persson, Sahlin, Larsson, Asbrink

Foredragande: statsridet Thalén

Proposition om Overféring av vissa uppgifter enligt
smittskyddslagen m.m.

1 Inledning

Smittskyddslagstiftningen har kommit att bli foremal for sérskilt intresse
i samband med att problemen med smitta av HIV (humant immunbrist-
virus) pa allvar aktualiserades i vart land under 1980-talet. Ar 1985
besl6ts dndringar i den dAvarande lagstiftningen som ett led i dtgirderna
for att motverka spridning av HIV-virus och aids. Under aren dérefter
utarbetades en ny smittskyddslag, som tradde i kraft den 1 juli 1989
(prop. 1988/89:5, SoU9, rskr. 54, SFS 1988:1472).

Pa sitt som narmare anges i det foljande (avsnitt 2) har sedermera
fragan om ansvaret for atgiarder under tvangsisolering enligt smittskydds-
lagen tagits upp av socialstyrelsen i en framstillning till regeringen.
Vidare har AIDS-delegationen i oktober 1990 uttalat sig for att en lag-
andring bor vidtas for att gora det mdjligt att i vissa fall fora Gver an-
svaret for tvangsisolering.

Med anledning hirav har inom socialdepartementet utarbetats en pro-
memoria (den 29 november 1990) i frigan om att infora en mojlighet att
utse niagon annan an chefsdverldkare for uppgifter enligt smittskyddsla-
gen. Overviigandena i promemorian utmynnar i att méjlighet bor Sppnas
den 1 juli 1991 f6r huvudmannen for hilso- och sjukvarden att utse nagon
annan #n chefsGverldkaren att i dennes stille fullgdra uppgifterna enligt
smittskyddslagen. Promemorians lagforslag bor fogas till protokollet i
drendet som bilaga 1.

Promemorian har remissbehandlats. En forteckning Gver remissinstan-
serna och en sammanstillning av remissyttrandena bor fogas till pro-
tokollet i drendet som bilaga 2.

Jag tar nu upp den vickta frigan med utgangspunkt i promemorian och
vad remissinstanserna anfort.

Prop. 1990/91:152



Vidare behandlas frigan om ordforanden i hilso-~ och sjukvardens an-
svarsndmnd (HSAN) skall fi4 mojlighet att i storre utstrickning in for
nidrvarande avgora vissa disciplindrenden i ansvarsnamnden.

I denna fraga har inom socialdepartementet utarbetats en promemoria
(den 1 februari 1991) avseende behovet av andrade bestimmelser om
beslutforheten vid HSAN. Promemorians lagforslag bor fogas till pro-
tokollet i arendet som bilaga 3.

Promemorian har remissbehandlats. En forteckning Gver remissinstan-
serna och en sammanstillning av remissyttrandena bor fogas till pro-
tokollet i drendet som bilaga 4.

2 Overforing av vissa uppgifter enligt
smittskyddslagen

2.1 Nuvarande forhdllanden m.m. vad avser
smittskyddslagen

Enligt 14 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763) — HSL — skall en sir-
skild lakare finnas som ansvarar for ledningen av den medicinska verk-
samheten inom det verksamhetsomride som landstingskommunen be-
stimmer. En sidan lakare benimns Gverlakare i friga om verksamhet pa
sjukhus och distriktslikare i friga om verksamhet utanfér sjukhus. En
distriktsldkares aligganden kan omfatta dven verksamhet pa sjukhus.
Landstingskommunen kan forordna en annan ldkare att fullgora viss del
av en Overldkares eller distriktslidkares aligganden. Regeringen har med
stod av bemyndigande i den nimnda paragrafen foreskrivit att socialsty-
relsen for sdrskilt fall fir medge undantag fran bestimmelsen att en
sarskild ldkare skall finnas for ledningen av den medicinska verksamheten
(5 § forordningen (1985:796) med vissa bemyndiganden for socialsty-
relsen att meddela foreskrifter m.m.). Beslut om siadant undantag har
dock inte meddelats.

Riksdagen har beslutat om vissa dndringar i 14 § HSL (SFS 1990:601).
Dessa trider i kraft den 1 juli 1991. Det foreskrivs dir bl.a. att en sir-
skild likare med specialistkompetens, benimnd chefsoverlikare, skall
finnas vid enheter for diagnostik eller vard och behandling om det behdvs
med hinsyn till patientsdkerheten. Benimningarna &verldkare och di-
striktsldkare slopas i lagstiftningen. Chefsoverlakaren skall svara for den
samlade ledningen av verksamheten. Han far emellertid uppdra at sadana
befattningshavare vid enheten, som har tillricklig kompetens och erfaren-
het, att fullgdra enskilda ledningsuppgifter. Vid enhet som leds av chefs-
overlikare skall for varje patient utses en patientansvarig legitimerad
lakare.

Enligt smittskyddslagen (1988:1472) ar infektion av HIV (humant

immunbristvirus) en samhillsfarlig sjukdom, som ingéar bland de anmil-
ningspliktiga sjukdomarna.
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Den, som har anledning att tro att han har smittats av en samhillsfarlig
sjukdom, skall utan drdjsméal uppsoka en lakare. Denne far genom under-
sokningar och prov faststilla om si ar fallet. Lakaren fir ocksi meddela
forhallningsregler, som patienten miste folja. Smittskyddslikaren kan
dock pa patientens begdran 6verprova och eventuellt indra forhallnings-
reglerna. Om patienten har smittats av en sambhillsfarlig sjukdom skall
han uppge for likaren som behandlar honom frin vem smittan kan ha
kommit och till vem smittan kan ha forts vidare. Nagon pafoljd drabbar
dock inte den som underlater detta. Den som uppgivits som kontakt blir
ocksa skyldig att 1ata lakarundersdka sig. Om nigon som ar skyldig att
utan dr6jsmal uppsdka lakare inte gor det kan smittskyddslikaren besluta
om tvangsundersOkning enligt 36 § smittskyddslagen.

Om det av sirskilda skil behovs for att hindra smittspridning far smitt-
skyddslikaren enligt 37 § smittskyddslagen ocksa besluta om tillfilligt
omhindertagande pi sjukhus av nigon som kan antas ha blivit smittad av
en samhillsfarlig sjukdom som nidmns i 1.1 och 1.2 bilagan till smitt-
skyddslagen. Infektion av HIV ingar emellertid inte bland dessa sjuk-
domar.

Enligt smittskyddslagen skall dven kunna férekomma tvangsisolering 1
vissa fall av den som bér pi smitta av en samhillsfarlig sjukdom. Detta
giller ocksa for infektion av HIV. Tvangsisolering sker pa landstings-
kommunalt sjukhus.

P3 ansOkan av smittskyddslakaren skall ldnsritten enligt 38 § smitt-
skyddslagen besluta om tvangsisolering av den som f&r smitta av en
samhillsfarlig sjukdom, om den smittade inte frivilligt medverkar till de
atgiarder som behGvs for att hindra smittspridning eller om det finns
grundad anledning att anta att den smittade inte fOljer meddelade for-
hallningsregler och denna underlatenhet innebir uppenbar risk for smitt-
spridning. Om beslut av lansratten inte kan avvaktas utan fara, far smitt-
skyddslikaren besluta om tvangsisolering och genast understilla linsritten
detta beslut.

Tvéngsisolering far pigd hdgst tre manader, men tiden kan, pa anstkan
av smittskyddslakaren, forlingas av lansritten med hdgst sex manader
at gangen. Under tvangsisoleringen skall den isolerade tas vil om hand,
fa stdd och hjilp samt motiveras att dndra instillning och livsforing sa,
att tvangsisoleringen kan upphdra. Han far hindras att limna sjukhuset
och far underkastas ndvindig begrinsning av rorelsefriheten. Narkotika,
alkoholhaltiga drycker och annan egendom som han innehar, som kan
skada honom eller ndgon annan eller stéra ordningen, fir omhéndertas.

Overlikaren ar den lakare som har det medicinska ledningsansvaret for
den sjukhusenhet, dir den smittade dr intagen och tvangsisolerad. Over-
ldkaren har ett allmint ansvar fOr att tvangsisoleringen genomfors pa ett
andamalsenligt satt.

I lagen har uttryckligen angetts att Gverlakaren beslutar om kroppsvisi-
tation eller ytlig kroppsbesiktning, om unders6kning av forsindelser till
den tvangsisolerade samt om forstorelse eller forsiljning av beslagtagen
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egendom. Overlikarens beslut om forstorelse eller forsiljning av egen-
dom kan dverklagas till lansratten.

Smittskyddslikaren beslutar efter samrad med Sverlakaren om tillstand
for den tvangsisolerade att under viss tid vistas utanfor sjukhusets om-
ride. Polismyndighet skall bl.a. pa begiran av smittskyddslidkaren eller
Overldkaren limna bitrdde fOr att aterfora den som avvikit fran sjukhuset,
dir han ir tvangsisolerad, eller som inte atervént till sjukhuset, nir hans
tillstand att vistas utanfor sjukhusets omrade gatt ut eller aterkallats.

Smittskyddslagen lagger sdlunda vissa uppgifter pa Gverlikaren nir det
giller omhindertagandet m.m. av den tvingsisolerade. Diremot ppnar
lagen inte nigon mojlighet till beslut om att uppgifterna skall liggas pa
nagon annan an dverlikaren.

Den 1 juli 1991 ersatts ocksa i smittskyddslagen begreppet overlakare
med begreppet chefsdverlakare.

Enligt smittskyddslagen skall det finnas en chefsGverlikare vid sidan
enhet dir tvangsisolering forekommer och denne chefséverldkare skall
svara for de uppgifter, som foljer av smittskyddslagen vid tvangsisole-
_ ring. Inte heller efter dndringen av smittskyddslagen ger lagen utrymme
for beslut att dessa uppgifter skall liggas pa nagon annan dn en chefs-
Overlakare.

2.2 Socialstyrelsens framstéllning och AIDS-delegationens
- uttalande

Socialstyrelsen har i samrdd med Landstingsforbundet i mars 1990 hem-
stillt att smittskyddslagen dndras si, att dven nigon annan befattnings-
havare inom hiélso- och sjukvarden dn — fr.o.m. den 1 juli 1991 — chefs-
Overlidkare skall kunna ansvara for varden av personer, som tvangsisole-
ras enligt lagen. Forslaget tar sirskilt sikte pa tvangsisolering av HIV-
smittade personer.

Socialstyrelsen framhéller bl.a. foljande.

Tvangsisoleringen av HIV-smittade har visat sig utgdra ett sirskilt
problem. Konkreta svirigheter foreligger i friga om genomférandet av
tvangsisoleringen. Landstingen behGver stdd 1 sitt arbete med att i sam-
verkan med socialstyrelsen finna lampliga former for tvangsisolering
och vard av HIV-smittade. Detta arbete gar ut pa att omhéindertagan-
det inte endast skall ge samhillet skydd utan ocksi ge motivation for
den tvangsisolerade att Andra sin instillning och livsforing sa, att
tvangsisoleringen kan upphora.

Nigon mdjlighet att medicinskt paverka den HIV-infekterades smitt-
samhet finns dnnu inte. Behandlingen maste i stillet fokuseras pa de
beteenden som innebdr risk for smittspridning. I behandlingsarbetet
miste finnas diagnostisk forstiaelse for de bakomliggande psykolo-
giska/psykopatologiska mekanismer som gor att patienten inte formar
kontrollera sitt beteende. Utifran en sadan diagnostisk forstaelse bor
vardansvariga tillse att en psykoterapeutisk vardplan upprittas. Patien-
ten behdver fa stod och motiveras till behandling for att bearbeta sina
problem och ta ansvar for sin smitta och sitt beteende.
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Varden bor vara individualiserad. Ett litet fast behandlingsteam med
dygnet-runt-ansvar for varje enskild patient behdvs. Personal med
psykodynamisk kompetens bSr ingd i vardteamet. Forutom psyko-
terapeutisk terapi finns ocksi behov av stddterapi och familjeterapi
m.m.

Lakarens medicinska kompetens ar enligt socialstyrelsen sannolikt av
mindre betydelse. Likarens specifika yrkeskunnande ir inte alla gnger
det mest adekvata for uppgiften. Under en tvangsisolering ar som regel
inte den medicinska behandlingen det primira utan i stillet motiva-
tionen till en dndrad livsforing. En vardenhet som ir direkt inriktad pa
ett omhandertagande av isoleringsfallen under ledning av nagon annan
befattningshavare n lakare, som har beprovad adekvat kompetens,
borde kunna vara val si limpad att tillgodose de tvangsisolerades
speciella behov. Olika yrkeskategorier kan komma i fraga.
Socialstyrelsen ndmner som exempel leg. psykoterapeuter, leg. psyko-
loger, kuratorer med mentalhygienisk pabyggnad och leg. sjukskoter-
ska med psykiatri som specialitet.

Ett alternativ med en organisatorisk 16sning for omhédndertagande av
tvangsisolerade utanfor gangse klinikorganisation skulle kunna erbjuda
méinga fordelar, hdavdar socialstyrelsen. Ett omhindertagande som
direkt utgar fran den tvingsisolerades specifika problem skulle i sa fall
bli mdjligt. Olika lidkares medicinska kunnande kan utnyttjas genom
konsultation alltefter foreliggande omstandigheter och behov. Detta
alternativ kan emellertid inte provas utan att en dndring i smittskydds-
lagen forst sker.

Socialstyrelsen foreslar dirfor en andring i smittskyddslagen som
mojliggdr ytterligare alternativ nér det giller skapandet av adekvat
vard och behandling av HIV-smittade som har tvangsisolerats enligt
smittskyddslagen. :

AIDS-delegationen har den 17 oktober 1990 uttalat att samhillet maste
ha en mojlighet att i yttersta nodfall ingripa mot personer som, med
vetskap om att vara HIV-smittade, medvetet utsitter andra for risk att bli
smittade av detta dodliga virus. Berdrda landsting bor enligt delegationen
ges mojligheter att pa bista satt organisera tvingsvarden av de smittade.
Om man finner att denna speciella vard och behandling i vissa fall battre
kan anpassas till patienternas behov genom att landstinget utser en annan
meriterad befattningshavare an chefsdverlidkaren att vara ansvarig for
denna tvangsvard, bor inte smittskyddslagen fa hindra detta. AIDS-dele-
gationen rekommenderar darfor att smittskyddslagen dndras fr.o.m. den
1 juli 1991 s4, att aven annan befattningshavare in chefsdverlikare kan
utses att vara ansvarig for varden.
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2.3  Overférande av chefsdverlikarens uppgifter enligt Prop. 1990/91:152
smittskyddslagen

Mitt forslag: Sjukvardshuvudmannen ges mdjlighet att vid tvangs-
isolering av den som for smitta av infektion av HIV férordna nigon
befattningshavare, som ar legitimerad inom hélso- och sjukvarden
och har tillricklig kompetens och erfarenhet, att i en chefsover-
lakares stille fullgbra de uppgifter som enligt smittskyddslagen
fr.o.m. den 1 juli 1991 skall ligga pa chefs6verlikaren.

Promemorians forslag: Overenstimmer i huvudsak med mitt forslag.

Remissinstanserna: Socialstyrelsen, lansritterna i Malméhus lin samt
Goteborgs och Bohus ldn, Landstingsforbundet, Tjénsteméinnens Central-
organisation, Svenska hilso- och sjukvirdens tjinstemannaférbund,
Svenska Lakaresillskapet och Svenska Psykiatriska Foreningen dvensom
smittskyddsldkarna i Stockholms lans landsting och i Malméhus lin har
i huvudsak stallt sig positiva till en mojlighet att Gverféra chefsdver-
lakarens uppgifter enligt smittskyddslagen till annan. Forslaget avstyrks
dédremot i princip av psykiatriska nimnden, ldnsritterna i Stockholms lin
och i f)stergétlands lan, Sveriges likarforbund, Svenska Infektionslikar-
foreningen, Riksforbundet for sexuell upplysning RFSU, Riksférbundet
for sexuellt likaberattigande RFSL och smittskyddslikaren i Géteborg.

Betriffande remissinstansernas nirmare synpunkter far jag hanvisa till
redogérelsen i bilaga 2.

Skiilen for mitt forslag: I vart land kan numera flertalet smittsamma
sjukdomar héllas under kontroll. Under senare ar har dock infektion av
HIV blivit ett stort minskligt och socialt problem. Annu si linge finns
inte ndgon verksam behandling mot sjukdomen. Sjukdomen kan pa ett sitt
som ndra nog saknar motsvarighet skapa angest och skuld hos savil den
som blivit smittad som anhGriga och minniskor i1 allmdnhet. Den som
drabbats av infektionen miste inte minst av dessa skil ges basta stod och
hjilp. Samtidigt maste alla atgirder vidtas som ar nédvindiga for att
forhindra att smittan sprids vidare.

Mycket kan ocksa goras for att hindra smittspridning av HIV liksom av
andra smittsamma sjukdomar. Nar det géller att hindra en smittad person
fran att fora smittan vidare ricker det i de allra flesta fall med sidana
atgirder som forhéllningsregler eller frivillig intagning pa sjukhus. Som
vil dr rader det sillan nagon motsittning mellan insatser som ar till hjélp
for den smittade och insatser som avser att skydda dem som riskerar att
utsittas for smittan. Det ar bara om smittspridningen inte kan hindras pa
frivillig vag som tvangsisolering kan komma i fraga, under fSrutséttning
att det r6r sig om en samhallsfarlig sjukdom som befinner sig i ett smitt-
samt skede.

RFSU argumenterar i sitt remissyttrande for synpunkten att tvangsisole-
ring inte alls bor kunna forekomma nar det giller HIV-infektion, efter-
som sambhillets mdjligheter till tvangsisolering skrimmer bort en del



smittade fran kontakten med sjukvard och socialvard. Det fors ocksa fram
farhagor for att mojligheten till tvangsisolering nirmast leder till skada i
stillet for att befrimja det grundlaggande smittskyddsarbetet. Enligt min
mening har emellertid forhallandena pa smittskyddsomradet sedan niks-
dagen relativt nyligen antog den nya smittskyddslagen inte dndrats pa
nagot avgdrande sitt. Jag anser att det darfor inte dr realistiskt att tro, att
kraven pé smittskydd i alla situationer i framtiden kan tillgodoses genom
att den smittade ges vard under helt frivilliga former. Min uppfattning 4r
salunda att det dven fortsdttningsvis maste finnas en ordning som gor det
mojligt att undantagsvis genom tvangsisolering omhinderta den som for
smitta av en samhillsfarlig sjukdom och inte frivilligt medverkar till de
atgirder som behGvs for att hindra smittspridning. Eftersom tvangsisole-
ring endast kan tillgripas i dessa undantagsfall och eftersom en omsorgs-
full prévning av forhallandena maste ske i1 v- -je enskilt fall, bor tore-
komsten av en mojlighet till tvangsisclering inte leda till att HIV-smittade
avstar fran den hjdlp som kan ges fran sjukvarden och socialvarden. Det
ir emellertid ytterst viktigt att en korrekt information om tvangsisole-
ringsinstitutet ges. Med dessa uttalanden lamnar jag fragan om behovet
av tvangsatgirder inom smittskyddsomradet.

Om det i speciella situationer blir nddvindigt med tvangsisolering som
en sista utvig for att forhindra smittspridning, skall den som ér isolerad
tas vil om hand pa det sjukhus dir isoleringen dger rum. Stdd och hjilp
i den utstrackning som behovs skall ges och atgirder skall vidtas for att
motivera honom att dndra sin instillning och livsforing s4, att tvingsisole-
ringen kan upphora. Det ar Gverldkaren och fr.o.m. den 1 juli 1991
chefsdverldkaren som ytterst har ansvaret for att dessa insatser kommer
till stind vid den enhet, dir den tvangsisolerade ir intagen.

For att syftet med tvangsisoleringen skall uppnas, har verlikaren getts
befogenhet att vidta vissa atgdrder som innebdr ingrepp i den isolerades
rorelsefrihet och personliga integritet i Svrigt.

Fr.o.m. den 1 juli 1991 ingir de uppgifter, som Overlidkaren enligt
smittskyddslagen skall bestrida i friga om tvangsisolering, under en
chefsoverlikares samlade ansvar. Chefsdverlikaren far visserligen enligt
HSL uppdra at sadana befattningshavare vid enheten, som har tillricklig
kompetens och erfarenhet, att fullgdra enskilda ledningsuppgifter. Uppgif-
terna enligt smittskyddslagen kan han emellertid inte delegera och det
yttersta ansvaret kommer alltid att ligga kvar pa chefsoverlikaren, efter-
som denne inte far Gverlita hela det samlade ledningsansvaret pa nigon
annan.

Riksdagens stillningstagande i friga om den nya utformningen av led-
ningen av den medicinska verksamheten innebdr i viss utstrickning ett
nytinkande. Delar av den offentliga hialso- och sjukvarden kommer i
framtiden inte att omfattas av nagot lagreglerat ledningsansvar. Det finns
da inte nagonting som siger att en likare nGdvandigtvis behGver ha
ledningen av verksamheten. I stallet kan det komma i friga att lagga
ledningsansvaret pa t.ex. en sjukskoterska eller en psykolog. I det sam-
manhanget br dven hansyn tas till det virde som ligger 1 att andra kvali-
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ficerade yrkeskategorier dn likare far utrymme for eget ansvar och enga-
gemang, inte bara i det egna vardarbetet utan aven nir det giller led-
ningen av verksamheten inom en virdenhet. Ytterst ir det en uppgift for
huvudmannen for virden att ta stillning till de krav som maste uppfyllas
1 varje situation och att se till att den som ges ledningsansvaret ar kompe-
tent.

Jag vill emellertid betona att den mojlighet, som enligt HSL finns for
virdens huvudman att avsti fran att forordna en chefsoverlikare i sadana
fall da patientsikerheten inte kriver detta, i viss man begrinsas genom
smittskyddslagen. Denna lag forutsitter ndmligen att det alltid finns en
chefsoverlakare vid de enheter dar tvangsisolering skall dga rum.

Mot den bakgrund som jag nu har redovisat ter sig den gillande och
nyligen av riksdagen antagna regleringen av ansvaret for de atgirder,
som i vissa ldgen kan kriavas under en tvangsisolering, som onddigt
stelbent. Man bdr i detta sammanhang sirskilt ha i itanke, att den som
har tvingsisolerats med hansyn till en HIV-infektion manga ganger inte
har nigot storre behov av medicinsk vard i egentlig mening utan snarare
av omvirdnad och sidana stdd- och hjilpatgirder som smittskyddslagen
forutsitter skall vidtas. Det samhilleliga intresset av att, si langt det ir
mojligt, undvika tvang i virden gor det dessutom mycket angeldget att
den smittofGrande si snart som mdjligt motiveras att dndra sin instillning
och livsforing si, att tvangsisoleringen kan upphora.

Med utgingspunkt i dessa principiella dverviganden 6vergar jag nu till
att nirmare diskutera den friga som den remitterade promemorian och

yttrandena Over den sarskilt tar sikte pa, nimligen vem som skall ha

ansvaret for insatserna vid tvangsisolering och vilka fSrutsittningar som
bor gilla for ett Gverforande av ansvaret. Enligt promemorian skall
ansvaret kunna Gverforas fran chefsGverldkaren till nigon bland den
anstillda halso- och sjukvirdspersonalen som kan och bor anfortros dessa
uppgifter. Det skall finnas sirskilda skal till Gverforandet. Som exempel
namns att inriktningen av vardinsatserna motiverar en sidan ordning
under tvangsisolering. Manga av remissinstanserna har stallt sig bakom
promemorians forslag, dven om nigra av dessa instanser har framfért
forslag till forandringar av detaljkaraktir. Andra instanser har betonat
rittssikerhetsaspekterna och av denna orsak varit tveksamma eller av-
visande till forslaget.

For egen del vill jag genast klargora, att jag i huvudsak ansluter mig
till den bedomning som gors i promemorian. I nigra hinseenden finns det
emellertid anledning att ta fasta pa den kritik som har framf6rts mot delar
av forslaget. Detta giller frigorna om kompetensen hos den som i chefs-
overlakarens stille skall anfortros uppgiften att besluta om eventuella
tvangsatgirder enligt smittskyddslagen och om forutsattningarna for att
verflytta ansvaret. Aven jag anser att rittssikerhetsaspekter sjilvfallet
méste viga tungt vid utformningen av lagstiftningen. Jag aterkommer till
den 16sning som jag vill fororda.

Innan jag sdlunda ndrmare redovisar min beddmning nir det giller
behovet av och mbjligheten att flytta ansvaret for atgirderna vid tvangs-

1** Riksdagen 1990i91. 1 saml. Nr |52
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isolering fran chefsoverldkaren till nigon annan, skall jag i korthet uppe-
halla mig vid tvangsisoleringens inriktning och innehall. Bland remissin-
stanserna #r det sirskilt lansritten 1 Stockholms ldn och socialstyrelsen
som har tagit upp sddana frigor. Jag kommer d4 ocksi in pa fragan om
behandlingen av HIV-smittade som tvangsisolerats.

Det bor framhallas att det inte ar tillrickligt f6r ett beslut om tvangs-
isolering att det foreligger misstanke om att nagon dr smittad. Forutstt-
ningen for tvangsisolering ar att en utredning har klarlagt att patienten ~
som lagtexten uttrycker det — for smitta av en samhallsfarlig sjukdom och
att han inte vili medverka till de frivilliga atgirder som behévs for att
hindra smittans spridning. Dessutom kravs att det foreligger en konkret
risk for smittspridning. Foljaktligen kan det inte komma i friga att be-
sluta om tvangsisolering med mindre an att en Gvertygande bevisning
finns om att patienten dr smittad och att andra ménniskor kan komma att
smittas genom patientens agerande.

Med hansyn till det utrednings- och beviskrav som giller ir det saledes
redan klarlagt att den som blir tvangsisolerad pa sjukhus ar smittad. Det
blir dirfGr inte en primir uppgift vid tvangsisolering att stilla en diagnos
pa den isolerade. Detta hindrar emellertid inte, att de atgarder som inled-
ningsvis kan beh6va vidtas under tvangsisoleringen kan domineras av ett
behov av att utreda sjukdomsbilden ytterligare och att prova om den
tvangsisolerade relativt omgiende kan motiveras att dndra sitt beteende.
S4avil inledningsvis som adterkommande bdr man naturligtvis undersika
om patienten alltjamt ar smittad och bedéma om tvangsisoleringen maste
bestd med hinsyn till risken for smittspridning.

Utover den rent medicinska behandlingen av den samhallsfarliga sjuk-
domen, som kan ges, blir det — som jag anfort — friga om att ge det stod
och den hjilp som behGvs samt att motivera den isolerade att dndra sin
instillning och livsforing s, att tvangsisoleringen kan upphdra.

Smittskyddslagens bestimmelser om tvingsisolering har naturligtvis en
generell inriktning. De ar tillimpliga pa den som for smitta, oberoende
av vilken samhallsfarlig sjukdom det ar friga om. Det som jag nyss har
anfort giller tvingsisolering i allminhet.

I rattstillampningen har beslut om tvangsisolering dock kommit att i
huvudsak gilla den som for smitta av HIV. Dessa personer har som regel
samtidigt varit missbrukare av narkotika och missbruket har sannolikt
varit en bidragande orsak till att de levt pa ett sidant satt att de utsatt
omgivningen for smittrisk. Som jag tidigare redovisat intar HIV en sir-
stillning i medicinskt hdnseende. Den som smittats av HIV kan inte,
savitt vi hittills kdnner till, behandlas till smittfrihet eller bli smittfri
genom att smittsamheten ar 6vergidende. Man kan alltsi inte rikna med
att behovet av tvangsisolering skall kunna bortfalla pa den grunden att
den isolerade blir frisk eller i vart fall inte langre kan smitta andra ménni-
skor. Behovet av tvingsisolering bortfaller ddremot givetvis, om den
isolerade andrar sitt beteende pa sadant satt att risken f&r smittspridning
inte langre kvarstar. Detta betyder att insatser fOr att motivera den intag-
ne att dndra sin instillning och livsforing kommer i forgrunden. Har blir
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behovet av psykiatrisk och psykologisk expertis sjilvfallet storre in av
specialistkompetens inom infektionsmedicinen. Sjdlvfallet miste dven i
detta fall n6dvindiga lakarresurser finnas tillgéngliga for att bl.a. ge den
behandling mot HIV-infektionen som ar limplig och mdjlig.

Det forhallandet att HIV-infektionen inte kan botas leder till att tvangs-
isoleringen kan bli mer langvarig 4n vad som har forutsatts géilla tor
andra samhillsfarliga sjukdomar, i de fall tvangsisolering blir aktuell vid
dessa. Att tvangsisoleringen kan bli av langvarig natur med sirskild
inriktning mot beteendeandrande stdd och behandling vid HIV-infektion
kan gora vissa speciella organisatoriska 16sningar motiverade.

Vid ett fortsatt behov av tvangsisolering av HIV-smittade personer kan
det siledes bli Andamailsenligt med en sérskild sammansittning av kompe-
tensen hos den personal som arbetar pa enheten, dir ett omhéndertagande
av HIV-smittade kan komma i friga. Det finns darfor skil att Gverviga
att bygga upp en eller ett par enheter i landet, som kan fa den speciella
kompetens som behdvs. Regeringen har ocksi redan uppmarksammat
frigan. Enligt den 6verenskommelse som har triffats med foretridare f6r
sjukvardshuvudminnen om vissa ersittningar fran sjukforsikringen m.m.
for ar 1991 och som har redovisats i propositionen (1990/91:51) om vissa
ersittningar till sjukvardshuvudménnen m.m. limnas silunda bl.a. ersatt-
ning med sammanlagt hogst 5 milj. kr. for anordnandet av platser vid
institutioner for HIV-smittade, som omhéndertas for tvangsisolering enligt
smittskyddslagen. Ersdttning utges med 500 000 kr. per anordnad plats
och Ar.

Min slutsats blir, att det inte ar givet att den, som bor ges ansvaret for
bl.a. uppgiften att Svertyga den som isolerats och bir pa HIV-smitta om
att han miste bete sig p ett sitt som forhindrar att smittan fors vidare till
andra minniskor, alltid bGr vara chefsdverlikaren vid en sjukhusenhet for
infektionssjukdomar. Med hénsyn till att flera andra yrkesgrupper inom
hilso- och sjukvirden har en limplig psykoterapeutisk utbildning och
erfarenhet bér en mojlighet Gppnas att kunna ldgga ansvaret pd nagon
annan, och di dven pa nigon som inte ar likare.

Jag foreslar alltsi att en sidan mojlighet skall inféras genom en ny regel
i smittskyddslagen.

Flera remissinstanser har framhallit att en undantagsregel i motsats till
den som foreslagits i promemorian bor ta sikte enbart pa tvangsisolering
av HIV-smittade. Ocksa jag anser att det ar viktigt att regeln utformas sa
att den inte blir mer omfattande 4n som 4r nédvindigt. Den bor darfor
avgrinsas si, att den fir galla alla chefsGverlikarens uppgifter enligt
smittskyddslagen vid tvangsisolering av den som for smitta av infektion
av HIV.

Vid ett genomférande av forslaget blir det pA samma sitt som hittills
en viktig uppgift for frimst infektionsldkarna att i enlighet med bestim-
melserna i HSL se till att den tvangsisolerade far den medicinska vard
som han kan behdva. Med andra ord innebir mitt forslag inte nagon
andring i den grundlaggande skyldigheten ait ge god sjukvard. Det in-
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riktas enbart pa de uppgifter som kan komma i friga enligt smittskyddsla-
gen.

Med denna utgangspunkt kan den foreslagna lagregleringen ge mojlig-
het att 15sa det sdrskilda problem som giller de HIV-smittade och som
tagits upp av socialstyrelsen i styrelsens yttrande. Jag har i det féregaende
talat om att sdrskilda sjukhusenheter kan behéva byggas upp for ett om-
hindertagande av tvangsisolerade HIV-smittade under det skede da de
beteendemotiverande insatserna blir det priméra och inte de medicinska
dtgarderna mot den samhillsfarliga infektionen. Vid en sidan. enhet
behdver det enligt min mening inte alltid med hénsyn till patientsiker-
heten finnas en chefsGverlikare. Om sjukvardshuvudmannen finner att det
ir friga om en sidan enhet, dir en chefsoverlikare inte behdvs, kan
uppgifterna enligt smittskyddslagen med stdd av den av mig foreslagna
indringen verforas till ndgon limplig legitimerad befattningshavare inom
hilso- och sjukvarden, som kan svara for dessa uppgifter i chefsoverlika-
res stille vid sjukhusenheten. Pa sa sitt gor den av mig foreslagna lag-
dndringen det mojligt att genomfSra det organisatoriska alternativ som
socialstyrelsen narmare utvecklat i remissyttrandet Gver promemorian.

Givetvis miste hoga kompetenskrav stillas pa den som skall kunna
anfdrtros att svara for de atgirder vid tvangsisolering som enligt smitt-
skyddslagen ligger pa chefsdverldkaren. Jag aterkommer i det foljande
till fragan hur jag ser pa behovet av kompetens hos den som skall kunna
ges detta ansvar.

I promemorian fOreslas, att sjdlva beslutet om Gverforing av ansvaret
for Atgarder under tvingsisoleringen till ndgon annan én chefséverlikaren
bor fattas av sjukvardshuvudmannen. Flera av remissinstanserna har
godtagit detta forslag. Linsritten i Ostergotlands lin har dock fran ritts-
sakerhetssynpunkt stillt sig tveksam. Likasa har smittskyddslikaren i
Goteborg uttryckt farhagor for att kraven pa kompetens kan fa vika for
praktiska 16sningar, om den lokala sjukvirdshuvudmannen far tillsétta den
som skall ersitta chefsGverlikaren. Jag har forstaelse for att man vill
omgirda det tvang som lagligen fir utévas mot enskilda med sirskilda
garantier. Principiellt bor man ocksa enligt min mening vara forsiktig
med att tillata att ett lagreglerat behorighetskrav urholkas genom néagon
form av dispensforfarande. Jag anser emellertid att det knappast finns
nagot att vinna med att en provning laggs pa till exempel socialstyrelsen.

Remisskritik har riktats mot att det forslag till dndring i smitt-
skyddslagen som intagits i promemorian inte innehiller nagot nirmare
krav pa kompetensen hos den som kan forordnas att fullgbra chefsdver-
likarens uppgifter. I promemorian har i stillet valts att i motiveringen
framhalla vikten av att den som utses inte endast har tillrickliga person-
liga kvalifikationer utan ocksa legitimation inom hilso- och sjukvarden.
Jag dr for egen del Overtygad om att huvudmiénnen inte kommer att
6verfora uppgifterna enligt smittskyddslagen till nigon annan dn den som
har en tillricklig reell kompetens for uppgiften. For att undanrdja de
farhdgor som négra av remissinstanserna fort fram anser jag det emeller-
tid vara lampligt att en precisering av kompetenskravet gors i lagtexten.
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Nagra av remissinstanserna har av olika skil framfGrt Gnskemal om att
bestammelsen som ger mdjlighet att forordna ndgon annan an chefsdver-

lakaren att ansvara for Atgirder enligt smittskyddslagen ges tidsbegransad
 giltighet. En lagbestimmelse bor emellertid normalt gilla fran den dag
som den trader 1 kraft och till dess riksdagen finner skil att upphava den.
Den lagindring som jag hér foreslar innefattar inte nagon forsoksverk-
samhet med utvardering. Inte heller kan jag se nigot annat skal till att
gora bestimmelsen tidsbegransad.

3 Andrad beslutsordning for hilso- och
sjukvardens ansvarsnimnd

3.1 Nuvarande forhallanden

Den som tillhdr halso- och sjukvardspersonalen star under socialstyrel-
sens tillsyn. Enligt 12 § lagen (1980:11) om tillsyn dver hilso- och sjuk-
vardspersonalen m.fl. (tillsynslagen) far disciplinpaf6ljd aldggas den som
tilthor hilso- och sjukvardspersonalen och som uppsatligen eller av oakt-
samhet dsidositter vad som aligger honom i hans yrkesutGvning, om felet
inte ar ringa. Disciplinpafoljd ar erinran eller varning. Om sarskilda skal
finns kan disciplinpaf6ljd ocksa aldggas den som tidigare har tillhort
hilso-och sjukvardspersonalen. Frigor om disciplinansvar enligt lagen
provas av en sirskild ndmnd, hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd
(HSAN). Nimnden provar ocksa frigor om aterkallelse av legitimation
och andra frigor om begrinsning av beh6righet m.m. for den som tillhor
hilso- och sjukvardspersonalen (19 § tillsynslagen).

HSAN bestar av en ordforande och atta andra ledaméter. Ordforanden
och ledamdéterna utses av regeringen fOr en tid av tre ar. Regeringen utser
ocksa ett antal ersattare. Ordforanden och ersittare for denne skall vara
erfaren i domarvirv (20 § tillsynslagen).

Enligt 21 § tillsynslagen dr nimnden beslutfor med ordf6rande och sex
andra ledaméter. Till sammantride med nimnden skall samtliga leda-
moter kallas. Anmiler ledamot forfall, skall ersittare for honom kallas.
OrdfSranden fir ensam fatta beslut som inte innefattar slutligt avgoérande
i sak. Detta giller dock inte for beslut enligt 16 § om ldkarundersokning
eller om tillfallig aterkallelse av legitimation eller annan behorighet, nir
beslut om likarundersokning foreligger, eller for beslut enligt 27 § andra
stycket om utdomande av vite. Ordf6randen far — forutom nér det giller
icke slutliga avgdranden i sak — ensam fatta beslut, som innebar att ett
arende om disciplinansvar avgors i sak, om det ar uppenbart att drendet
inte kan leda till nigon disciplinpafoljd. Arenden som har avgjorts av
ordféranden ensam skall anmilas vid nésta sammantride med nimnden.
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Fragor om disciplinansvar enligt tillsynslagen for halso- och sjukvirds-
personalen m.fl. (disciplindrenden) provas av HSAN pa anmilan av
socialstyrelsen eller en patient eller — om patienten inte kan anmala saken
— en ndra anhorig. Frigor om aterkallelse av legitimation samt andra
fragor om begrinsning av legitimerade yrkesutGvares behGrighet m.m.
(behorighetsdrenden) tas upp av HSAN pa anmilan av socialstyrelsen
eller pa ansbkan av den som saken giller. Aven riksdagens ombudsmén
(JO) och justitickanslern (JK) har ritt att anhdngiggdra disciplin- och
behdrighetsarenden. Ansvarsnamndens beslut enligt tillsynslagen fir
overklagas hos kammarritt.

3.2 Bakgrund

I enlighet med regeringens bemyndigande den 12 mars 1987 har tillkallats
utredningen (S 1987:03) for dversyn av bestimmelserna om tillsyn dver
hilso- och sjukvardspersonalen, m. m. (tillsynsutredningen). Med hinsyn
till att en avsevird balans av drenden forelag vid HSAN da utredningen
tillsattes fick tillsynsutredningen i uppdrag att bl.a. Gvervaga om forenk-
lingar kunde gdras i bestimmelserna om HSANs verksambet.

Tillsynsutredningen berdknas avge sitt slutbetinkande under ar 1991.

Mot bakgrund av att drendebalansen fortsatt att successivt 6ka sedan
HSAN kom till ar 1980 uppdrog regeringen den 28 januari 1988 at stats-
kontoret att genomfora en Gversyn av vissa administrativa frigor m.m.
vid HSAN. Syftet med uppdraget var att fa fram forslag om atgirder,
som kunde forenkla HSANs arbete i det korta perspektivet och gora det
mdjligt for ndmnden att handldgga drendena snabbare. Statskontoret
skulle under arbetet halla kontakt med tillsynsutredningen.

Statskontoret Gverldmnade i juni 1988 rapporten (1988:41) HSAN-88:
Handldggning — Administration — Organisation — Samverkan — Teknik-
stdd m. m. vid Hilso- och Sjukvirdens Ansvarsnimnd. Rapporten har
remissbehandlats.

En viktig utgangspunkt for statskontorets forslag var att ndmnden i
fortsattningen borde prova endast de mer komplicerade drendena. Medi-
cinsk sakkunskap borde anlitas for att sidana arenden som uppenbart inte
kunde leda till nagon pafoljd skulle kunna skiljas ut tidigt under hand-
ldggningen. Ordforanden foreslogs kunna fatta beslut 1 sadana drenden.
Hirigenom kunde HSANs resurser utnyttjas bittre och beslut i enklare
drenden komma snabbare. Namnden kunde koncentrera sig pa de vik-
tigare drendena.

Statskontoret antog i sin rapport att antalet inkommande arenden vid
HSAN skulle komma att uppga till omkring 1 500 arligen och att lika
manga skulle avgoras under ett ar. Med de utgingspunkter som stats-
kontoret hade for sina berikningar skulle enligt statskontoret dess forslag
innebdra att det i omkring 600 drenden skulle komma att framstd som
uppenbart att talan inte kunde bifallas vid den prelimindra granskningen
av medicinskt sakkunniga. I dessa fall borde beslut kunna fattas av ord-
foranden. Vidare berdknades omkring 200 drenden gialla omedelbara
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6verlamnanden, 6verskridande av preskriptionstiden eller atertagande av
anmilan m.m. Aven for dessa drenden foreslogs ett forenklat besluts-
forfarande. Ovriga ca 700 drenden ansigs kriva beslut av nimnden.

Tillsynsutredningen hade enligt sitt remissyttrande inte nagot att erinra
mot en annorlunda fordelning av beslutanderitten i HSAN och tillstyrkte
i princip, om &n med viss tvekan, statskontorets forslag. Emellertid
férordades att nidgot beslut om att genomfora forslaget om dndrad be-
slutsordning inte skulle fattas forran utredningen hade utrett andra viktiga
faktorer i sammanhanget, ndmligen hur nimnden borde vara sammansatt
och om beslut ocksi borde kunna fattas med ett firre antal ndmndleda-
moter.

Tillsynsutredningen skulle i enlighet med sina direktiv ta upp ansvars-
namndens uppgifter pi langre sikt i sitt slutbetinkande. Regeringen
Overlimnade darfor genom beslut den 26 januari 1989 statskontorets
rapport och yttrandena Gver den till tillsynsutredningen for att beaktas i
samband med fullgGrandet av utredningens uppdrag.

Tillsynsutredningen limnade i september 1989 i ett delbetinkande vissa
forslag rorande HSAN (SOU 1989:80).

Pa grundval av statskontorets och tillsynsutredningens forslag har rege-
ringen vidtagit olika atgiarder. Medel till ett omfattande teknikstGd har
beriknats fr.o.m. den 1 juli 1989. Tillsynslagen har dndrats frin ndmnda
tidpunkt si att ordféranden i ansvarsnimnden far ensam fatta beslut, som
avgor arende om disciplinansvar i sak, under fSrutsittning att det ér
uppenbart att drendet inte kan leda till nigon disciplinpafoljd (prop.
1988/89:84, SoU22, rskr. 216). HSAN upphandlar sjalv den medicinska
expertisen fr.o.m. den 1 juli 1990, vilket ger mojlighet for HSAN att
stilla krav som bestillare. Medel har beraknats fr.o.m. sistndmnda tid-
punkt for ytterligare tva handlaggare samt for anstillning av sirskild
likarexpertis, placerad pA HSANSs kansli, for att bitrida handlaggarma vid
bedomningen av drenden m.m.

Ordf6randen har i 6verensstimmelse med statskontorets forslag forlagt
sin verksambhet till HSANs kansli i stor utstrickning.

HSAN har i en rapport den 25 februari 1991 redovisat hur tilldelade
resurser utnyttjas for att arbetet vid ansvarsnimnden skall kunna bedrivas
effektivare, langa handliggningstider skall kunna undvikas och arende-
balansen skall kunna minskas. Bl.a. har en ny organisation for nimndens
kans]i beslutats. Resultatet av de itgirder som vidtagits for att effekti-
visera arbetet vid HSAN har enligt rapporten blivit att antalet avgjorda
drenden nu Gverstiger antalet inkomna arenden, att drendebalansen dar-
igenom sjunkit och att den genomsnittliga handliggningstiden minskat.

Min foretradare anforde i propositionen 1988/89:84 om andrad besluts-
ordning for hilso- och sjukvardens ansvarsnamnd att man inte borde
vinta med att genomfGra en si pass begransad atgird som att ge nimn-
dens ordforande befogenhet att avgdra vissa arenden i sak, vilket skulle
forenkla handldggningen vid HSAN. Nar tillsynsutredningen sa smaning-
om hade lagt fram sina slutliga forslag kunde det emellertid bli aktuellt
med mer genomgripande forandringar av handlaggningsordningen.
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Min foretridare betonade vidare i nimnda proposition att hans forslag
— dven om det var foranlett av statskontorets rapport — ir:‘e till fullo f6ljde
vad statskontoret hade foreslagit. Statskontorets olika firslag i rapporten
hade haft ett vidare syfte dn den begransade atgird, scm han foreslog i
propositionen. Statskontorets forslag skulle komma att 1 sin helhet — alltsa
iven i friga om eventuella olika beslutsmivier — bli f6remal for tillsynsut-
redningens fortsatta beredning.

Bakgrunden till dndringen i tillsynslagen var som framgatt frimst be-
hovet av att komma till ratta med de genomsnittligt mycket langa hand-
liggningstiderna, vilka i sin tur var en f6ljd av en 6kande drendetillstrom-
ning och en dkande drendebalans.

I propositionen framhdlls, att det i princip maste ses som en betydande
oligenhet for saval den anmilde yrkesutOvaren som patienten, om
HSANS stillningstagande 1 sak fordréjs, och ‘ctta giller oavsett om ett
fel begitts eller inte. Mot detta mast> stallas kravet pa rattssakerhet. Det
pekades emellertid pa forhallandet, att ordféranden och dennes ersittare
har erfarenhet som domare. Kravet pa rattssikerhet ansags dérfor inte bli
eftersatt. Av betydelse 1 detta sammanhang ansags ocksa vara, att fore-
skrifterna 1 Ovrigt for beredning eller handliggning av drenden borde
gilla dven nar ordfGranden ensam fattade beslut. Det anfordes dessutom,
att den mojlighet for ordforanden som foreslogs givetvis inte uteslot att
ett arende dnda lampligen kunde behova provas av HSAN i dess helhet
med ordfrande och minst sex ledamdter. Aven drenden, som uppenbart
inte kan leda till nagon disciplinpafoljd, kan — anférdes det — innehalla
sidana komplikationer eller vara av sadant generellt intresse, att det blir
naturligt att HSAN i sin ordinarie sammansittning gor beddmningen. Det
forutsattes ocksa, att s.k. behorighetsarenden, som anhangiggjorts av
socialstyrelsen, JO eller JK, aldrig skulle kunna hinféras till sidana
drenden som fir avgoras i sak av ordforanden ensam. Det borde enligt
propositionsuttalandet knappast heller forekomma att arenden, dir muntlig
forhandling dger rum, avgdrs genom ordférandebeslut.

Under riksdagsbehandlingen av fOrslaget konstaterades, att det var
angeliget att minska drendebalansen vid HSAN (1988/89:S0U22). Det
ansags att den foreslagna dndringen skulle fa en begriansad rickvidd, aven
om den kunde komma att tillampas i ett stort antal drenden. Lagandringen
bedomdes kunna genomfGras utan att réttssikerheten eftersattes, bl.a.
eftersom den forenklade handlaggningen enbart kunde leda till friande
beslut.

Sedan mgjligheten infordes for ordforanden att ensam avgdra drenden
i sak forvantades — enligt vad som framgar av en skrivelse frin HSANs
ordfdrande till socialdepartementet ~ antalet balanserade drenden kunna
nedbringas avsevirt. Syftet med lagindringen skulle silunda med denna
bedomning under forhallandevis kort tid ha kunnat uppnis.

Bestimmelsen tillimpades till att bdrja med pa det sittet, att ordforan-
den ensam avgjorde drenden under forutséttning att han, den medicinske
experten (i vissa fall experterna) och handlaggaren var Gverens om att
disciplindr atgéard inte kunde komma i friga. Genom denna beslutsordning
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avgjordes atskilliga drenden under budgetiret 1989/90. Hirigenom kom
balansen av icke avgjorda drenden att minska med omkring 400 arenden,
medan den under aren dessforinnan i stillet hade kat med ca 100 dren-
den varje ar.

Forenklingen av handliggningen hade silunda lett till patagliga for-
battringar i arbetssituationen, utan att for den skull nagra olagenheter for
anmilare eller den anmailde enligt HSANs uppfattning kunnat noteras.
Nagon Gkning av 6verklagandena som med sikerhet kunde hanforas till
sjalva lagandringen hade HSAN inte heller kunnat konstatera. En fortsatt
tillampning av beslutférhetsbestimmelsen pa detta sitt bedomdes kunna
medfora avsevirt forkortade handlaggningstider inom nagra ar och som
en foljd av detta forbattringar for den rittssokande allménheten.

Saken har under senare tid dock kommit i ett delvis annat lige. Kam-
marratten i Stockholm har nidmligen i nagra lagakraftvunna avgiranden
som gallt disciplinansvar (bl.a. mal nr 377-1990) undanrojt de 6verklaga-
de besluten och till HSAN aterforvisat milen for ny behandling. Motive-
ringen har varit att de frigor som HSAN haft att préva inte kunde anses
sa klara att ordforanden ensam agt fatta beslut. De uttalanden som gjorts
i rapporten fran statskontoret om att inemot hilften av de sakprévade
arendena skulle kunna avgéras av ordféranden ensam gav enligt kammar-
ratten inte nigon ledning for rittstillimpningen i ett visst fall. Inte heller
i 6vrigt hade kammarratten funnit nagra uttalanden i forarbetena till
ledning for tolkningen av beslutforhetsbestimmelsen. Kammarratten fann
dirfor, att bestimmelsen i forsta hand fick tolkas efter sin ordalydelse
och enligt vad som &r brukligt i fraga om forfattningstext.

I uppenbarhetsrekvisitet fick anses ligga ~ anforde kammarriitten — att
ordforanden ensam fir prova endast sidana mail dir det inte kan rada
nigon tvekan om att anmilan dr ogrundad. Forst da ar det uppenbart att
talan skall ogillas. Som jaimfOrelse anfordes t. ex. NJA II 1943 s. 534
och rittegingsutredningens betinkande (SOU 1982:26) Processen i tings-
ritt (Del B s. 300 f). Sett ur besvarsinstansens synvinkel, fortsatte kam-
marritten, miste bl.a, krivas att det direkt av handlingarna — dvs utan
ytterligare utredning — klart framgar att besviren inte kan bifallas. Vid
bedomningen méste beaktas att den nya behdrighetsregeln utgdr ett
undantag fran den ordningen att i HSAN, utdver ordforanden, skall inga
ledaméter som har sarskild insikt i hilso- och sjukvard. Om det finns
nagot utrymme for Gverviganden om att ansvarig personals handlaggning
— medicinskt och i 6vrigt — inte har varit korrekt, torde dvriga ledaméters
erfarenhet normalt bdra tas 1 ansprik. Detsamma giller ndr stillning inte
kan tas i ansvarsfrigan forriin foreliggande bevis- och tilltrosfragor har
16sts, dvs. fall dar utredningen inte klart visar vad som har forevarit utan
exempelvis ord stir mot ord. Ett klart fall for tillimpningen av den nya
behGrighetsregeln ar nir en anmalares talan ar sidan att den kan limnas
utan avseende.

Helt nyligen har regeringsritten avgjort ett dit 6verklagat mal om dis-
ciplinansvar dir frigan aktualiserades om drendet var av sadan art att
ordforanden 1 HSAN fick ensam avgdra det i sak. Regeringsratten beslot
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den 15 mars 1991 att undanrdja savil HSANs beslut som kammarrattens
dom och iterfGrvisa malet till HSAN for ny behandling. Regeringsritten
fann att det inte framstod som uppenbart att drendet inte kunnat leda till
nagon disciplinpafoljd och att ansvarsnimnden vid sidant forhallande
varit beslutsfor endast med ordfGranden och minst sex andra ledamdter.

Den lagtolkning som &terspeglas i de redovisade domstolsavgdrandena
far antas komma att paverka handldggningsordningen i HSAN. Enligt
uppgift avgdr HSANs ordforande numera endast undantagsvis arenden
ensam. Detta kommer sannolikt att leda till — vilket framhallits av
HSANSs ordforande i skrivelsen till socialdepartementet — att handlagg-
ningstiderna forlings och balansen inte lingre kan nedbringas utan i
stillet ater kan komma att 6ka, om inte andra atgirder vidtas. Vid en
efterhandsbedémning kan man silunda konstatera, att intentionerna bak-
om lagindringen inte fatt den lagtekniska utformning som varit n6dvén-
dig.

3.3 Bestimmelserna om beslutforhet

Mitt forslag: Tillsynslagen dndras si att ordfdranden i HSAN far
fatta beslut som innebar att ett disciplinidrende avgors i sak, om
beslutet inte géller en friga av principiell beskaffenhet och det finns
grundad anledning att anta att drendet inte kan leda till nigon
disciplinpafoljd.

Promemorians firslag: Overensstimmer i huvudsak med mitt forslag.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser tillstyrker forslaget eller
har endast mindre erinringar mot det. Justitiekanslern (JK) stiller sig
tveksam till forslaget pa den grund att ordfGranden harigenom ges en
alltfor omfattande befogenhet. Kammarritten i Stockholm avstyrker
forslaget och anfor bl.a. att en forbittrad effektivitet endast kan nas till
en mindre grad av rattssakerhet.

Skilen for mitt forslag: Under 1980-talet hade det hos HSAN upp-
kommit en mycket besvirande situation med en betydande balans av icke
avgjorda drenden. Detta berodde i sin tur frimst pa att antalet anmil-
ningar Okat efter hand frin omkring 700 &r 1980 till ndrmare 1 400 ar
1988. Det visade sig inte vara mdjligt att oka antalet avgjorda drenden i
sadan takt, att balansen av drenden kunde hallas pi en nigorlunda godtag-
bar niva.

Syftet med den lagindring som genomfordes ar 1989 var att forenkla
handlaggningen vid HSAN och hirigenom komma till ritta med de icke
godtagbara balanserna och linga handlaggningstiderna. Den nya bestim-
melsen om ordfSrandebeslut har — sor framgétt — dock inte pa senare tid
kunnat tillimpas pa det sitt som man utgick fran, nir beslutet fattades.
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Jag dr medveten om att man vid HSAN pa olika satt gjort stora an-
stringningar for att komma till ritta med den Gkande balansen och dir-
med de forlangda handlaggningstiderna. Det vore olyckligt, om den posi-
tiva utvecklingen av nimndens arbetssituation nu skulle avbrytas. Detta
skulle std i strid mot de tankar som 1ig bakom lagandringen och inte
minst i framtiden medfora betydande olagenheter for de anmalda yrkesut-
Ovarna och fOr patienterna. Enligt min mening bradskar saken. Fragan ar
da vad som kan gdras for att utan on6digt dr6jsmal 16sa den situation som
uppkommit.

Man kan naturligtvis acceptera att nimndens ordforande dven i fort-
sdttningen fir ha en starkt begrinsad behdrighet att pa egen hand avgéra
drenden i sak och forsoka 16sa problemen med de linga handlaggnings-
tiderna pa nagot annat sitt, t.ex. genom dndringar i rutinera i friga om
utredning och foredragning. Inom det gillande regelsystemet kan dock
nagra stora forbittringar av arbetssituationen knappast dstadkommas pa
det sattet.

Sasom jag ser saken, bor darfor den 16sning som foreslas i promemo-
rian provas. Nu har regeringen visserligen redan tagit initiativ till att
delvis reformera provningen av det offentligrittsliga disciplinansvaret
inom hilso- och sjukvérden. Tillsynsutredningen har silunda fatt i upp-
drag att bl.a. Overviga forenklingar av bestimmelserna om HSANSs
verksamhet. Utredningen har ocksi redan limnat vissa forslag i den
delen. Det ar tankbart att utredningen kommer att ligga fram ytterligare
forslag som blir av virde nir det giller att fa till stind forkortade hand-
laggningstider. Nya bestimmelser till foljd av sidana forslag kan dock
inte komma i tillimpning fOrrin om nagot ar. Frigan om beslutforheten
vid HSAN bor darfor provas nu utan att tillsynsutredningens betankande
avvaktas. En sidan I5sning tillstyrks for Gvrigt i utredningens remiss-
yttrande.

Mot den bakgrund som jag har redovisat ser jag det som angeldget att
snarast genomfora en lagindring som fortydligar bestimmelsen om be-
slutforheten vid nimnden pa ett sidant sitt, att den bittre Gverensstim-
mer med den avsikt som lagstiftaren tidigare uttalat. En sidan reform
skulle aven ge HSAN mGjlighet att dgna mer tid 4t de arenden som
kridver mera ingdende Overviganden. Det giller nu att ndrmare ta still-
ning till hur en sidan dndrad beslutférhetsbestimmelse bor utformas.

Behovet av ett fungerande system for att enkelt och snabbt kunna av-
gora sadana arenden hos forvaltningsmyndigheter som inte kraver en mer
ingdende prévning ar vildokumenterat. Handldggningen av drenden har
darfor i olika forfattningar reglerats mer eller mindre ingaende. Avvig-
ningen har dirvid gjorts framfGr allt mellan kravet pa rittssikerhet och
intresset av att handldggningen inte i onddan kompliceras och forsenas.

Kammarratten i Stockholm har framhallit att effektivitet endast kan nas
till priset av en minskad grad av rattssikerhet. Det beror dock sjilvfallet
p4 utformningen av en viss handlaggningsregel, om den ger tillracklig
rattssikerhet eller inte. I det hir sammanhanget b6r man ocksa tinka pa
att det inte dr tal om att ge ordfGranden méjlighet att pa egen hand alagga
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nigon bland hilso- och sjukvirdspersonalen disciplinpafoljd. Den an-
maldes rittssakerhet ar med andra ord aldrig i fara. Vad det i stillet
giller ar att nigot oka ordforandens befogenhet att i sak och slutligt prova
arenden som inte leder till disciplindr atgard. Nir riksdagen efter forslag
fran regeringen ir 1989 forenklade handlaggningen vid HSAN pa det
sittet att ordfdranden far avgGra ett drende i sak, nir det ar uppenbart att
arendet inte kan leda till disciplinpafdljd, gjordes ocksa bedomningen, att
en Okad effektivitet kunde uppnids utan att rittssikerhetskraven sattes
Asido. Det finns enligt min mening inte nigon risk for att sidana farhiagor
som framfOrts skall behGva besannas, om ordf6randen ges viss, begrinsad
ratt att i stdrre utstrickning avgora drenden i sak.

Den principiella avvigning som gjorts i promemorian finner jag i likhet
med flera av remissinstanserna valmotiverad. Svérigheten dr ndrmast att
20ra en sidan lagteknisk avgransning, att ordforandens befogenhet vidgas
i forhillande till vad som for ndrvarande anses gilla och erforderliga
grinser samtidigt sitts for denna befogenhet.

Om rekvisitet "grundad anledning anta” anvinds innebar det i allménhet
ett nigot lagre krav pa bevisning &n om "uppenbart” viljs. I vissa situa-
tioner kan — sdsom ndgra av remissinstanserna har pekat pa — ett forfatt-
ningskrav pA "grundad anledning anta” tilliggas en innebdrd som ligger
ndra ett krav pa "full bevisning”. En s sniv tolkning av rekvisitet kan
Jjag dock inte ansluta mig till, ndr det giller handlaggningen av disciplin-
arenden vid HSAN. Enligt min uppfattning ger en dndring fran "uppen-
bart” till "grundad anledning anta” i detta sammmanhang ett tillrackligt
uttryck for det syfte som ligger bakom lagindringen.

Mitt forslag innebér foljaktligen att ordfranden bdr ges méjlighet att
avgOra ett drende om disciplinansvar i sak inte bara nir det dr uppenbart
att anmilan ir ogrundad och att den skall ogillas. Aven nir det i Gvrigt
finns grundad anledning att anta att anmilaren inte kan fa bifall till sin
talan, bor denna beslutsordning kunna tillimpas. Det blir d4 en uppgift
for ordfSranden att p4 egen hand efter foredragning avgéra om omstin-
digheterna dr sidana, att det finns grundad anledning att anta att pafoljd
inte kan 4laggas. Den bedomning av de faktiska omstiindigheterna och av
bevisliget som han da far gora maste bli av samma slag som ndmnden
annars gor. Ar han inte vertygad om att den anmilde bor ga fri har han
att ta upp drendet for provning i ndmnden tillsammans med Gvriga leda-
moéter.

I sitt remissyttrande har tillsynsutredningen fGreslagit att ordforanden
borde fi ensam avgodra ett drende i sak fOrst sedan utredning skett. HSAN
har dock — enligt vad som framgar av 27 § tillsynslagen — att se til} att
varje drende blir tillrackligt utrett. Omfattningen av utredningen skall
givetvis anpassas till drendets art. Detta giller ocksa i den situationen att
det finns grundad anledning att anta att arendet inte kan leda till nigon
disciplinpafoljd. Aven ordférandens bedomning maste med andra ord
kunna grundas pid den utredning som fOrekommit i drendet. Jag kan
sdlunda inte stilla mig bakom tillsynsutredningens forslag i denna del.
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Med anledning bl.a. av vad nigra remissinstanser anfort skall jag nagot
narmare gi in pa frigan om vilka drenden som enligt mitt fOrslag skall
kunna Sverlimnas till ordfSranden att avgdra p4 egen hand.

Hit hor i forsta hand drenden av enkel beskaffenhet, dvs. drenden som
avser ett relativt okomplicerat hindelseforlopp och som efter en begrin-
sad utredning &r klara for avgdrande. Det kan vara friga om smirre
brister i journalforingen, som dock av den anledningen inte kan anses
som felaktig, eller ur medicinsk synpunkt betydelselGsa drdjsmal med att
utfarda remiss, intyg eller liknande handlingar. Det kan ocks vara friga
om sadana fall, dir en likare trots patientens begiran inte forskrivit ett
likemedel och det str klart att forskrivningen skulle ha varit olimplig av
medicinska skil. Anmilningar som grundar sig pA missuppfattningar frin
patienten om den meddelade virden och behandlingen hér ocksa hit.
Likasa bor mycket korta drojsmal med att lata patienten ldsa sin journal
kunna betraktas pa likartat sitt.

Aven drenden som inte har samma enkla karaktir som de nimnda bor
i vissa ligen kunna avgdras av ordforanden ensam. Jag tinker di pa t.ex.
anmilningar mot likare och tandlakare for felbehandling, dir det vid en
granskning av rontgenbilder och andra handlingar i arendet av expertis
framstar som helt klart att behandlingen ir ritt utford. Aven sidana
mindre komplikationer efter en behandling, som inte dr ovanliga och som
inte kan lastas ndgon bland personalen, tillhdr denna kategori.

I promemorian foreslas det, att ordningen med ordforandebeslut inte bor
kunna tillimpas om det ir pikallat frin allmin synpunkt att drendet
avgors av nimnden i den stOrre sammansittningen. Denna begrinsning
ar viktig och kan sigas ligga redan i det forhallandet att ordningen med
ordforandebeslut utgdr en undantagsregel for de mindre komplicerade
arendena. Jag finner det limpligt att lagtexten, med viss jimkning av
forslaget i promemorian, ger uttryck for att alla drenden av principiell
beskaffenhet skall provas av nimnden i den ordinarie sammanséttningen
dven om nigon pafoljd inte dr aktuell.

Det dr enligt min mening angeliget att ocksi ge nigra exempel pa
sidana drenden som i regel inte bor provas av ordféranden ensam. Sada-
na drenden som tagits upp pa anmilan av JO, JK eller socialstyrelsen bdr
alltid provas av nimnden i den stérre sammansittningen eftersom i dessa
fall yrkande om disciplinpafoljd fors fram efter noggranna Sverviganden.
Detta giller dven fall, dir patienten drabbats av allvarlig skada eller
avlidit i samband med virden. I sidana fall dir nagon skada inte har
intraffat men dir ett klart fel har begatts ur medicinsk synpunkt bor
drendet ocksi behandlas av nimnden i dess ordinarie sammansittning.
Mycket talar for att dven fel som i och for sig kan anses som ringa - och
foljaktligen inte kan vintas foranleda pafdljd - bor beddmas av den sam-
lade ndimnden. Har utlatande inhimtats frin vetenskapligt rad eller liknan-
de expert ar de medicinska eller odontologiska frigorna oftast inte heller
av det slag att beddmningen av drendet bor Sverlamnas till ordfSranden
ensam.
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Under remissbehandlingen har diskuterats om det inte borde foreskrivas
att ordféranden bor samrida med den medicinska eller odontologiska
expertis som HSAN har tillging till, innan han pi egen hand avgor ett
drende. Jag har inhdmtat att minga av arendena ar av sidan beskaffen-
het, att den kunskap och erfarenhet som finns hos dessa experter inte kan
undvaras. Jag utgar dirfor fran att ordforanden i sidana situationer sam-
rader i den utstrickning som behGvs, innan han pa egen hand avgér ett
drende. Diremot finns det enligt min mening ingen anledning att sarskilt
ange detta i sjalva lagtexten.

Den nu foreslagna handlaggningsordningen skall givetvis kunna
tillaimpas aven pi anmilningar, som kommit in till HSAN fore ikraft-
tradandet av lagindringen.

4  Upprittade lagforslag

I enlighet med vad jag har anfort har inom socialdepartementet uppréittats
forslag till

1. lag om &ndring i smittskyddslagen (1988:1472),

2. lag om #ndring i lagen (1980:11) om tillsyn 6ver hilso-och sjuk-
virdspersonalen m.fl.

5 Hemstillan

Jag hemstiller att regeringen foreslar riksdagen att anta lagforslagen.

6 Beslut

Regeringen ansluter sig till foredragandens 6vervaganden och beslutar att
genom proposition foresla riksdagen att anta de forslag som foredragan-
den har lagt fram.
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Departementspromemorians lagforslag

Forslag till
Lag om dndring i smittskyddslagen (1988:1472)

Harigenom foreskrivs att det i smittskyddslagen (1988:1472) skall
infGras en ny paragraf, 50 a §, och en ny rubrik narmast fore 50 a § av
foljande lydelse.

Forordnande att fullgira chefsiverkikarens uppgifter
50a§

Om det finns sirskilda skil, far landstingskommunen forordna nigon
annan som har tillricklig kompetens och erfarenhet att i chefsdver-
lakarens stille fullgora dennes uppgifter enligt denna lag.

Vad som ségs i denna lag om chefsGverlikaren giller ocksi den som
forordnats i hans stille.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 1991.
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Sammanstillning av remissyttranden over
departementspromemorian Inférande fr.o.m. den

1 juli 1991 av en mojlighet att utse annan dn
chefsoverldkare for uppgifter enligt smittskyddslagen

Yttranden Gver promemorian har ldmnats av socialstyrelsen, psykiatriska
nimnden, lansritterna i Stockholms lan, Ostergétlands ldn, Malmaohus ldn
samt GoGteborgs och Bohus lin, Landstingsforbundet, Tjansteméinnens
centralorganisation (TCO) och Svenska hilso- och sjukvardens tjanste-
mannaforbund (SHSTF), Sveriges likarforbund, Svenska Lakaresillskapet
jamte Svenska Psykiatriska Foreningen och Svenska Infektionsldkarfore-
ningen, Riksforbundet for sexuell upplysning (RFSU), Riksforbundet for
sexuellt likaberdttigande (RFSL), Sveriges psykologforbund samt smitt-
skyddslikarna 1 Stockholms lins landsting, 1 Goteborg och 1 MalmGhus
lan.

Av remissinstanserna har socialstyrelsen, lansratterna 1 Malméhus ldn
och Goéteborgs och Bohus lin, Landstingsforbundet, TCO, SHSTF,
Svenska Likaresillskapet, Svenska Psykiatriska FOreningen samt smitt-
skyddsldkarna i Stockholms lans landsting och 1 Malmohus 1an 1 huvudsak
stillt sig positiva till forslaget att inféra en mojlighet att Gverfora chefs-
Overldkarens uppgifter enligt smittskyddslagen till ndgon annan. Forslaget
avstyrks diaremot i princip av psykiatriska namnden, lansratterna i
Stockholms ldn och i (")sterg(")tlands lan, Sveriges likarférbund, Svenska
Infektionsldkarforeningen, RFSU, RFSL och smittskyddslikaren i
Goteborg.

Socialstyrelsen framhaller bl.a. att det dr svart att dra skarpa grinser
mellan aliggandena enligt smittskyddslagen och enligt hilso- och sjuk-
vardslagen. Styrelsen fGreslar att man skapar en méjlighet att helt befria
en chefsoverldkare fran ansvar for de HI'V-patienter som har tvangsisole-
rats. Ett landsting — eventuellt med stod av ett allmént rad fran social-
styrelsen — skulle kunna besluta att en for tvangsisolering av HIV-smitta-
de sdrskilt inrittad enhet inte behover ledas av chefsGverldkare utan kan
ledas av en annan chef med adekvat kompetens, t.ex. kvalificerad psyko-
terapeutisk kompetens. Denne borde di kunna forordnas att fullgdra
uppgifterna enligt smittskyddslagen. Pa si satt kunde chefen for den
sarskilt inrattade enheten fi ett samlat ansvar. Lakarkonsult bl.a. fran
infektionsklinik maste givetvis garanteras.

Det krivs enligt styrelsens uppfattning inte ndgon andring av HSL om
man vill m6jliggdra alternativet att inritta en sidan separat enhet. Enligt
socialstyrelsen kan emellertid ett klarldggande uttalande behdvas. Social-
styrelsen kan sedan belysa mojligheten att inratta en sirskild enhet for
tvingsisolering av HIV-smittade i allminna rad.

Psykiatriska ndmnden &r tveksam till en si langtgiende Gverflyttning
av chefsoverldkarens ansvar som forslaget i promemorian kan innebira.
I varje fall forutsatter den en samordning med bestimmelserna om chefs-
overldkare i 14 § HSL och Ovriga bestammelser som reglerar lednings-
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ansvar m.m. inom hilso- och sjukvirden. En delegationsmdjlighet som
anges i 14 andra stycket HSL bor enligt ndmnden regleras i en sarskild
bestimmelse.

Ldnsrdtten i Stockholms ldn anser att smittskydds- och sikerhetsaspek-
terna inte dr tillrdckligt belysta och tillgodosedda. En mer omsorgsfull
utredning och analys bor gbras. Om nagonting maste goras snabbt av
nagot skil, forordas en provisorisk, tidsbegrinsad lagstiftning, som endast
omfattar tvangsisolering till foljd av HIV-smitta och som ger at rege-
ringen befogenheten att forordna nigon annan att fullgdra (en del av)
chefsdverlikarens uppgifter. Fran rittssakerhetssynpunkt kan det enligt
ldnsritten inte komma i fraga att reglera utGvandet av frihetsinskrinkande
tvang — dvs. en myndighetsutovning av integritetskinslig och for den
enskilde frihetsinskrinkande karaktir — si 10sligt som i forslaget nar det
giller delegationens omfattning och till vem delegation kan ske. De
yrkeskategorier, som socialstyrelsen nimner som substitut for chefsGver-
ldkare torde mera sillan foretrida kompetens for integritetsinskrinkande
myndighetsutdvning och som regel inte heller for ansvarstagande for
smittskyddet.

Ett delat ansvar for vardsidan och for myndighetsutdvningen bor enligt
lansrétten inte komma i friga. Det ar frimmande for svensk réttsvards-
tradition att sjukvardshuvudmannen skall kunna valja en "lamplig" person
for myndighetsutovningen. Stora krav miste stillas pA den person som
svarar for myndighetsutGvningen. Chefsoverlakaren forutsitts vara vuxen
denna uppgift, som enligt lansratten inte kan delegeras till annan utan att
preciserade kompetenskrav stills upp i lagtexten. Sidana krav behdvs 1
synnerhet om ett administrativt sjukvardsorgan skall besluta om delega-
tionen. Smittskydd och smittskyddshantering utgdr ett omrade dar specia-
listkompetens borde vara av sirskilt virde.

Lansratten framhéller att det grundlaggande problemet forefaller att
vara att det inte inom landet byggts upp nagra vardinstitutioner som ar
sarskilt anpassade till behoven for de tviangsisolerade HIV-smittade. En
ordning, dir man bildar sirskilda enheter for enskilda patienter som
tvangsisoleras, eller dar det yttersta ansvaret for olika tvangsisolerade pa
samma virdenhet ligger pad olika hinder framstir for lidnsritten som
otinkbar. Diremot kan ldnsritten tinka sig att sirskilda vardinstitutioner
inrittas med sidrskilda chefsoverldkare, eller dir chefen utses pa betryg-
gande sitt och erhiller befogenheter som motsvarar dem som tillkommer
chefsdverlakare. Det borde dirvid forbehallas regeringen eller social-
styrelsen att utse chefen om denne inte ar en chefsdverlikare.

Aven ldnsratten i Ostergotlands lin anser att det ir fraga om befogen-
heter av si ingripande natur att beslutsansvaret i princip bér vara forbe-
héllet chefsoverlakaren och att en delegering av det endast undantagsvis
bor fA komma i friga och di enbart betraffande tvangsisolerade personer
som ar birare av HIV-smitta. Linsrétten anfor att det skulle se mycket
egendomligt ut om landstingskommunen inom den kommunala sjalvstyrel-
sens ram skulle fa delegera chefsGverlikarens myndighetsutGvnings-
befogenheter till annan tjansteman. Lansritten finner emellertid goda skal
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tala for att chefsGverldkaren ges riitt att delegera savil sina varduppgifter
som sina beslutsbefogenheter enligt tvangsisoleringsreglerna till annan for
vardindamilet kompetent person nar det galler HIV-smittade som ar
narkotikamissbrukare och/eller psykiskt sjuka.

Sveriges likarforbund framhaller att avsaknaden av behandling mot
HIV-smitta medfor sdrskilda vardetiska problem av stor tyngd. De nér-
mast berGrda medicinska specialiteterna — infektionssjukdomar och psy-
kiatri — kan pa grund av en internationellt antagen medicinsk etik inte
administrera tvingsitgirder nir behandlingsmetoder inte star till buds.
Foreslagen fOrordnanderegel stiller nigon annan an chefsGverlikaren i
samma etiskt svirbemistrade situation. Likarférbundet kan inte godta
forslaget annat dn som en synnerligen provisorisk 16sning, varvid bor
anges att det endast dr vid tvingsvard av HIV-smittade utan avgdrande
medicinskt virdbehov som landstinget far forordna annan att utfora
uppgifter som annars ankommer pa chefsoverlakaren enligt smittskydds-
lagen.

Svenska Ldkaresdllskapet anser att det i lagtexten bOr mer preciserat
anges att en undantagsreglering ror tvingsviard av HIV-smittade utan
avgorande medicinskt virdbehov.

Svenska Psykiatriska Foreningen ser inte nagot vagande hinder mot att
det administrativa ansvaret for den redan beslutade tvangsisoleringen av
ett litet antal HIV-smittade flyttas frin chefsdverlikaren till nigon annan
person som ar villig att ta ansvaret, eftersom tvangsisolering inte innebir
medicinsk vard, diagnostik eller behandling. Det dr dock ytterst angeliget
att dven andra personalgruppers etiska stillningstagande respekteras.
Foreningen ser det som absolut nodvandigt att rigingen mellan de at-
girder som betingas av samballsskyddet (tvangsisoleringen) och de som
betingas av omsorg om individen (vard och behandling) halls noga isir.

Svenska Infektionslikarforeningen hivdar att — i de fall dir linsritt
beslutar att tvingsisolering skall verkstillas p4 sjukhus — chefsGverlidkare
aven fortsittningsvis bor ha det Gvergripande medicinska och admini-
strativa ledningsansvaret.

RFSU kriiver att HIV-infektion inte skall omfattas av smittskyddslagens
bestimmelser om tvingsisolering. Samhallets mojligheter till tvangsisole-
ring enligt smittskyddslagen skrimmer bort en del individer frin kontakt
med sjukvard och socialvard, vilket skadar det grundliggande smitt-
skyddsarbetet. Som f6ljd av denna stindpunkt dr RFSU negativt till att
beslutsbefogenheter enligt smittskyddslagen flyttas Gver till andra grupper
inom vérden. Det dr Gver huvud taget inte limpligt att ligga ansvaret {6r
juridiska bedomningar pa virdpersonal, menar RFSU. Det skall ligga pa
jurister att gora stillningstaganden som t.ex. beslut om tvangsisolering
eller omhandertagande av egendom.

Sveriges Psykologforbund framhiller att psykolog-etiken kan innebara
att legitimerade psykologer kommer att avvisa att utfora detta slags ar-
betsuppgifter, dven om de har samma kompetens som legitimerade likare
att utféra ledningsuppgifter inom vérden.
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Smittskyddsidkaren i Stockholms lins landsting anser att det bdr speci-
ficeras vilka typer av personalkategorier som kan beddmas ha kompetens
for att kunna sittas i chefsoverlikarens stille for att tillforsikra en kom-
petent ledning och med tanke p4 de befogenheter som smittskyddslagen
ger chefsoverldkaren betraffande olika integritetsingrepp.

Smittskyddsldkaren i Géteborg menar att en komplettering bdr inforas
1 smittskyddslagen si att chefsGverlakaren kan delegera uppgifterna till
annan lidkare. Den som skall ansvara for tvangsisolering och vérd bor ha
god erfarenhet av saval myndighetsutdvning som vird. Om den lokale
sjukvirdshuvudmannen tillsdtter ersittare finns risk for att kraven pa
kompetens fir vika for praktiska 16sningar. Socialstyrelsen ar den instans
som normalt bedomer kompetensniva.
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Departementspromemorians lagforslag

Forslag till

Lag om dndring i lagen (1980:11) om tillsyn dver hélso- och

sjukvardspersonalen m.fl.

Hirigenom foreskrivs att 21 § lagen (1980:11) om tillsyn &ver hilso-
och sjukvardspersonalen m.fl. skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

21§

Ansvarsnimnden ar beslutfor med ordférande och sex andra ledaméter.
Till ssmmantride med nimnden skall samtliga ledaméter kallas. Anmaler
ledamot forfall, skall ersittare for honom kallas.

Ordforanden fir ensam fatta beslut
som inte innefattar slutligt avgéran-
de i sak. Detta giller inte beslut
enligt 16 § eller utdémande av vite
enligt 27 § andra stycket. Beslut
som innebir att ett drende om dis-
ciplinansvar avgors i sak far fattas
av ordf6randen ensam, om det ir
uppenbart att arendet inte kan leda
till ndgon disciplinpaféljd.

Ordfdranden far ensam fatta beslut
som inte innefattar slutligtavgdran-
de 1 sak. Detta giller inte beslut
enligt 16 § eller utdomande av vite
enligt 27 § andra stycket. Beslut
som innebir att ett drende om dis-
ciplinansvar avgors i sak far fattas
av ordféranden ensam, omdet finns
grundadanledningatt antaatt aren-
det inte kan leda till nigon disciplin-
pafoljd och att det inte dr pdakallat
fran allmidn synpunks att beslutet
Sattas av nimnden i den sammansditt-
ning som anges i forsta stycket.

Arenden som har avgjorts enligt andra stycket skall anmilas vid niista

sammantride med nimnden.

Denna lag triader i kraft den 1 juli 1991.
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Sammanstillning av remissyttranden 6ver
departementspromemorian Behovet av dndrade be-
stimmelser om beslutforheten vid hilso- och sjuk-
vardens ansvarsnamnd

Yttranden Sver promemorian har limnats av justitiekanslern (JK), social-
styrelsen, hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd (HSAN), kammarritten
i Stockholm, utredningen (S 1987:03) om Sversyn av bestimmelserna om
tillsyn &ver halso- och sjukvardspersonalen, m.m. (tillsynsutredningen),
riksdagens ombudsmin (JO), Landstingsférbundet, Landsorganisationen
i Sverige (LO), Tjansteminnens centralorganisation (TCO), Svenska
hilso- och sjukvirdens tjanstemannaforbund (SHSTF), Centralorganisa-
tionen SACO/SR, Sveriges Tandlakarforbund och Sveriges Lakarforbund.

Av remissinstanserna har socialstyrelsen, HSAN, tillsynsutredningen,
JO, Landstingsforbundet, Centralorganisationen SACO/SR, TCO,
SHSTF, Sveriges Tandlakarforbund och Sveriges Likarforbund i huvud-
sak stillt sig positiva till forslaget att ordféranden i HSAN ges mdjlighet
att i samrad med medicinsk expertis avgora ett drende i sak, nir det finns
grundad anledning att anta att anmilaren inte kan fa bifall till sin talan,
Forslaget avstyrks diremot i princip av JK och kammarritten i
Stockholm.

JK anser att foreslagen lagandring inte bor genomfGras utan en mer
ingaende analys av vilka arenden som kan limnas till ordfSranden att
avglra pa egen hand. Ordforandens befogenhet blir enligt forslaget alltfor
omfattande. JK fOreslar darfor att ndmnden skall fa fatta beslut aven nir
den bestir av ordforanden och tva ledamoéter. I denna mindre samman-
sittning bor HSAN fa avgora drenden av enkel beskaffenhet, sisom nir
det star klart fran borjan att inte nagot fel begatts eller nir en stadgad
praxis foreligger. I detta fall bor emellertid en ledamot kunna begara att
drendet provas av ansvarsnimnden i ordinarie sammansattning. Det bor
framga att ndmnden sjilv beslutar om sin sammansittning vid avgrandet
av ett drende.

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget, men framhaller bl.a. att det borde
ha redovisats mer utforligt i vilka fall grundad anledning fOreligger att
anta att anmilaren inte kan f bifall till sin talan. Aven fragan nér det ir
pakallat fran allmin synpunkt att ndimnden fattar beslutet borde enligt
styrelsen ha belysts mer ingiende.

HSAN foreslar att specialmotiveringen gors sa fyllig att tveksamhet vid
tillimpningen inte uppstir. Enligt HSAN bor vidare forbehillet, att det
inte fir vara pikallat frin allmin synpunkt att beslutet skall fattas av
nimnden, tas in i motivtexten i stéllet for i lagtexten. Med bl.a. dessa
synpunkter tillstyrks forslaget.

Kammarrétten i Stockholm anser att frigan om beslutsforhet 1 HSAN
bor provas av tillsynsutredningen och avstyrker forslaget. Kammarritten
pekar pa att regeringsratten i november 1990 meddelat provningstillstand
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i ett mal, som gillde frigan om ordforanden i HSAN &gt att ensamt
avgora ett drende i sak. Samma friga dr aktuell i ytterligare ett 40-tal mal
vari provningstillstaind sokts. Det forekommer alltsa en rad fall i hGgsta
instans som askadliggor oklarheterna i nuvarande ordning. Forslaget att
utrymmet for ordfGrandebeslut skall vidgas innebér att rittssikerhets-
kravet sinks. Kammarritten framhiller ocksa bl.a. att det inte finns
nigon egentlig analys av innebdrden av uttrycket att det skall finnas
grundad anledning att anta att drendet inte kan leda till nigon disciplin-
pafdljd. Risk foreligger for nya tolkningssvarigheter. Starka skal talar for
att atminstone regeringsrittens prejudicerande avgorande avbidas innan
lagstiftningsdrendet fors vidare.

Tillsynsutredningen utgar fran att rekvisitet, att det skall finnas grundad
anledning att anta att drendet inte kan leda till nigon disciplinpafoljd,
skall tolkas niistan som om kravet pi att det skall vara uppenbart hade
statt kvar. Det skall emellertid inte innebéra ett krav pa att det direkt av
handlingarna skall kunna utldsas att anmilan inte kan leda till nigon
sddan pafoljd. Ordforanden fir utrymme for utredningsitgirder. Genom
forslaget forsidkrar man sig ocksd om att drenden som har ett sirskilt
allmint intresse fors upp till ansvarsndmnden. Tillsynsutredningen kan
med viss tvekan tillstyrka forslaget men ligger fram ett alternativt for-
slag, nimligen att det i lagtexten tas in att drendet far avgoras av ord-
foranden ensam om det efter utredning framstir som uppenbart att dren-
det inte kan leda till ndgon disciplinpafoljd.

Skulle forslaget i promemorian genomfGras bor enligt tillsynsutred-
ningen Svervagas att byta ut rekvisitet "uppenbart” dven i bestimmelserna
i 38 § tillsynslagen mot rekvisitet "grundad anledning att anta”.

JO tillstyrker lagindringen men anser att exemplen p4 ordfSrandedren-
den som anfGrts 1 motiven inte gar langre dn vad som krivs for att tacka
nuvarande uttryck "uppenbart”.

Landstingsférbunder tillstyrker att forslaget i allt vdsentligt liggs till
grund for lagstiftning. Andringen maste emellertid enligt forbundets
uppfattning forses med sa fylliga specialmotiveringar att syftet inte aven-
tyras genom oklarheter i forarbetena. Det kan di ifrigasittas om en
bestimning ocksa skall goras genom den foreslagna inskrinkningen, att
ett mer svirbestimt allméinintresse av provning i beslutfdr nimnd inte far
tradas for ndr.

TCO aberopar som sitt eget yttrande ett yttrande frin SHSTF, som
instimmer 1 forslaget till lagindring. SHSTF anser det vara Onskvirt att
nimnden kan anvanda sina resurser pa de drenden som har patientsiker-
hetsaspekter.

CentralorganisationenSACO/SR tillstyrker lagindringen, som dock bor
ses som en temporar atgird i avvaktan pa tillsynsutredningens kommande
forslag.

Sveriges Tandlikarforbund ansluter sig till forslaget sisom det for-
mulerats i promemorian, men betonar att det ar ett oavvisligt krav att
ordforanden skall ha samratt med medicinsk expertis i drendet.

Sveriges Lakarforbund tillstyrker lagindringen.
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