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Propositionens huvudsakliga innehdll

I propositionen foreslas en ny lag om fortroendenimndsverksamhet inom
hélso- och sjukvarden, m.m. Forslaget innebir att den verksamhet som
fortroendenimnderna inom hélso- och sjukvarden har bedrivit enligt en
sirskild lagstiftning sedan ar 1980 nu laggs fast i en ny lag. Verksam-
heten, som for nirvarande omfattar den hilso- och sjukvard som ett
landsting och en kommun som inte ingér i ett landsting ombesdrjer en-
ligt hélso- och sjukvardslagen (1982:763), foreslas utvidgad till att om-
fatta dven folktandvirden. I landsting och sidana kommuner skall det
finnas en eller flera ndmnder med uppgift att frimja kontakterna mellan
patienterna och hilso- och sjukvardspersonalen samt att 4t patienterna
formedla den hjilp som forhallandena kriaver. For en sadan namnd skall
gilla vad som dr foreskrivet om nimnder i kommunallagen (1991:900).

Mot bakgrund av kommunemas Okade ansvar pa hilso- och
sjukvardsomradet foreslas vidare att det dven inom den kommunala
hilso- och sjukvarden skall finnas nimnder med motsvarande uppgifter
som inom landstingens hédlso- och sjukvéard. En kommun inom ett land-
sting skall dock kunna 6verlimna denna uppgift till landstinget om kom-
munen och landstinget dr Gverens om detta.

Enligt lagstiftningen om psykiatrisk tvangsvard har de nuvarande for-
troendendmnderna till uppgift att utse stddpersoner for patienterna inom
den psykiatriska tvangsvarden. Enligt forslaget skall det i den nya lagen
foreskrivas vilka av forvaltningslagens sirskilda handliggningsregler vid
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bl.a. myndighetsutévning mot en enskild som skall gilla vid nimndernas
handlaggning av drenden om stddpersoner.

Den nya lagen skall enligt forslaget trada i kraft den 1 juli 1992. For-
slaget foranleder redaktionella andringar i lagstiftningen om psykiatrisk
tvangsvard.

I propositionen foreslds ocksa att kommunerna inom ramen for for-
soksverksamhet med kommunal primirvard ges befogenhet att dven
erbjuda viss tandvard, s.k. distriktstandvard. Om ett landsting och en
kommun har kommit Gverens om att kommunen med huvudmans ansvar
skall dverta landstingets skyldighet att erbjuda viss halso- och sjukvérd
(s.k. primirvard) enligt lagen (1991:1136) om f5rsoksverksamhet med
kommunal primirvard, skall kommunen dven kunna Overta den av
landstinget bedrivna distriktstandvarden. Socialstyrelsen skall limna sitt
medgivande hirtill.

Med distriktstandvard avses i detta sammanhang den verksamhet som
bedrivs av landstinget enligt tandvéardslagen (1985:125) som en organisa-
toriskt integrerad del av primidrvarden och som enbart har en hel kom-
mun eller del av sddan som upptagnings- eller betjiningsomrade.

Forsoksverksamhet med kommunal primdrvard som inkluderar dven
distriktstandvard foreslas reglerad genom en dndring i lagen (1991:1136)
om férsoksverksamhet med kommunal primidrvard. Andringen foreslas
trida 1 kraft den 1 juli 1992.
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Propositionens lagftrslag

1 Forslag till

Lag om fortroendendmndsverksamhet inom hélso- och
sjukvadrden, m.m.

Hirigenom foreskrivs foljande.

1§ For den hilso- och sjukvird och den tandvird som ett landsting
eller en kommun ansvarar f6r enligt hilso- och sjukvardslagen
(1982:763) eller tandvardslagen (1985:125) eller nigon annan forfattning
skall det finnas en eller flera nimnder med uppgift att frimja kontak-
terna mellan patienterna och hilso- och sjukvardspersonalen samt att at
patienterna formedla den hjilp som forhallandena kriver. For en sadan
nimnd giller vad som dr foreskrivet om ndmnder i kommunallagen
(1991:900).

2 § En kommun som ingdr i ett landsting fAr 6verlata sin uppgift enligt
1 § till landstinget, om kommunen och landstinget har kommit Gverens
om detta. Kommunen far limna sadant ekonomiskt bidrag till landstinget
som motiveras av Gverenskommelsen.

3 § Foreskrifter om stédpersoner vid psykiatrisk vard som ir forenad
med frihetsberdvande och annat tvang finns i lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard och i lagen (1991:1129) om riittspsykiatrisk vard.

Vid en nimnds handliggning av drenden om stddpersoner giller, utdver
vad som 1 Ovrigt féreskrivs, foljande bestimmelser i forvaltningslagen
(1986:223), nimligen

14 § om muntlig handldggning,

15 § om anteckning av uppgifter,

16 och 17 §§ om parters ritt att fa del av uppgifter,

20 § om motivering av beslut,

21 § om underrittelse om beslut,

26 § om rittelse av skrivfel och liknande, och

27 § om omprévning av beslut.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 1992, da lagen (1980:12) om for-
troendendmnder inom hélso- och sjukvérden skall upphdra att gilla.
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2 Forslag till

Lag om &ndring i lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard

Hirigenom foreskrivs att 30 och 31 §§ lagen (1991:1128) om psykiat-
risk tvangsvard skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

30§

Nir patienten begir det, skall en stddperson utses. En stodperson kan
utses ocksa i annat fall, om patienten inte motsitter sig det.

Stodpersonen skall bistd patienten i personliga frigor sa linge denne
ges tvangsvard. Stddpersonen har ritt att besoka patienten pa vardin-
riattningen. Han far inte obehdrigen rGja eller utnyttja vad han under
uppdraget har fitt veta om patientens hélsotillstind eller personliga for-
hallanden i Svrigt.

Stodperson utses av den nimnd
som avses 1 lagen (1980:12) om
fortroendendmnder inom  hdlso-
och sjukvdrden.

Stodpersonen utses av en sdadan
nimnd som avses 1 lagen
(1992:000) om fortroende-
ndmndsverksamhet inom hdlso- och
sjukvdrden, m.m.

31§

Chefsoverldkaren vid den enhet
dir patienten vardas skall anmila
till fortroendendimnden nir det kan
finnas skil att utse en stddperson.

Chefsoverlikaren vid den enhet
dér patienten vardas skall anmila
till en sadan ndmnd som avses i
30 § ndr det kan finnas skil att
utse en stddperson.

Har stodperson for patienten inte redan utsetts, skall anmilan alltid

gOras ndr

1. chefsoverldkaren anstker om medgivande till tvangsvard enligt 7,

12 eller 14 §,

2. patienten Sverklagar chefsGverldkarens beslut om intagning enligt 6

§,

3. patienten 6verklagar chefsdverlikarens beslut att avsla en begiran

att tvingsvarden skall upphora.

Nir tvangsvarden av en patient,
f6r vilken stddperson utsetts, har
upphort, skall chefsoverldkaren
snarast mojligt underritta for-
troendendmnden om detta.

Nir tvangsvarden av en patient,
for vilken stodperson utsetts, har
upphort, skall chefsoverlakaren
snarast mojligt underritta en sd-
dan nimnd som avses i 30 § om
detta.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 1992.
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3 Forslag till

Lag om indring i lagen (1991:1129) om

rattspsykiatrisk vérd

Hirigenom foreskrivs att 26 § lagen (1991:1129) om réattspsykiatrisk

vard skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

26 §

Nir rattspsykiatrisk vard i fall
som avses i 1 § andra stycket 1
har paborjats eller upphért, skall
chefsdverldkaren snarast under-
ritta vederbbrande fortroende-
néimnd enligt lagen (1980:12) om
fortroendendmnder inom hdlso-
och sjukvdrden om att si har skett.
Nimnden skall i fall som avses i 4
§ underrattas niir patienten enligt
18 § forsta stycket 2 har dver-
klagat ett beslut av chefsover-
likaren att den rittspsykiatriska
virden inte skall upphora, liksom
nir varden efter 6verklagandet har
upphort.

Nir rittspsykiatrisk vard i fall
som avses i 1 § andra stycket 1
har pabérjats eller upphéort, skall
chefsGverldkaren snarast under-
ritta vederbdrande ndmnd enligt
lagen (1992:000) om firtroende-
ndmndsverksamhet inom hélso- och
sjukvdrden, m.m. om att si har
skett. Nimnden skall i fall som
avses 1 4 § underrattas nir patien-
ten enligt 18 § fOrsta stycket 2 har
Overklagat ett beslut av chefs-
overlikaren att den rittspsykia-
triska varden inte skall upphéra,
liksom nir varden efter Gverklag-
andet har upphort.

Foreskrifterna om stédperson 1 30 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard tillimpas vid rittspsykiatrisk vird som ges pi en sjuk-
vardsinrittning. Foreskriften 1 andra stycket andra meningen nimnda
paragraf om ritt f6r stodpersonen att besdka patienten pa vardinritt-
ningen giller dock bara i den man det inte méter hinder pi grund av-
bestimmelserna i 8 § tredje stycket denna lag eller 16 § lagen
(1976:371) om behandlingen av hiktade och anhillna m. fl. om mgj-
lighet att besluta om inskridnkningar i patientens ritt att ta emot besok.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 1992.
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4 Forslag till

Lag om dndring i lagen (1991:1136) om férsdksverksamhet
med kommunal primarvard

Hirigenom foreskrivs i friga om lagen (1991:1136) om f6rséksverk-
samhet med kommunal primirvéard

dels att i 2 och 7 §§ ordet "landstingskommunen” skall bytas ut mot

"landstinget",

dels att 1 och 3-6 §§ skall ha foljande lydelse,
dels att det i lagen skall inforas en ny paragraf, 2 a §, och ndrmast
fore 2 a § en ny rubrik av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

En kommun som ingar i en land-
stingskommun far inom ramen for
en forsdksverksamhet erbjuda viss
hilso- och sjukvérd (primdrvard),
om landstingskommunenoch kom-
munen har kommit dverens om
det och fatt tillstand till det.

Foreslagen lydelse

1§

En kommun som ingir i ett land-
sting far inom ramen for en for-
sbksverksamhet erbjuda viss hal-
s0- och sjukvard (primirvard), om
landstinget och kommunen har
kommit Overens om det och fatt
tillstand till det. Om viss tandvard
(distrikestandvard) bedrivs som en
integrerad del av primdrvdrden far
dven denna tandvard ingd i for-
soksverksamheten.

Socialstyrelsen provar fragor om tillstind till sadan forsiksverksamhet
och far faststilla villkor for verksamheten.

Foreskrifter i tandvardslagen som
gdller for forsoksverksamheten

2a$§

Foreskrifterna i tandvardslagen
(1985:125), utom 5 och 6 §§, 7 §
Sorsta stycket 2 samt 10 och 11 §§,
gdller for den distriktstandvard
som ingdr i forsoksverksambheten.
Vad som sdgs om landstinget skall
dock gdlla kommunen och vad som
sdgs om folkiandvarden skall gilla
distrikistandvdrden enligt denna
lag.
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Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

38
Kommunen skall erbjuda en god primidrvard at dem som &r bosatta

inom det omridde som omfattas av forsoksverksamhet och dirvid verka
for en god hilsa hos hela denna befolkning.

Om distriktstandvird ingdr i
forsoksverksamheten skall kom-
munen erbjuda en god sadan tand-
vard dt dem som dr bosarta inom
det omrdade som omfattas av for-
soksverksamheten och dirvid verka
for en god tandhiilsa hos hela
denna befolkning.

4%
Om néagon som vistas inom det omride som omfattas av férsoksverk-
samhet utan att vara bosatt dir behéver omedelbar hilso- och sjukvard,
som faller inom primdrvarden, skall kommunen erbjuda sadan vard.

En kommun far ocksa i andra fall
erbjuda primirvard at den som &r
bosatt i en annan kommun om
ber6rda kommuner och landstings-
kommuner kommer Overens om
det.

En kommun far ocksa i andra fall
erbjuda primirvard 4t den som ir
bosatt 1 en annan kommun om
berérda kommuner och landsting
kommer Overens om det.

Bestammelserna i forsta och an-
dra stycket om primdrvirden gal-
ler dven distrikistandvdrden om
denna ingdr i forscksverksam-
heten.

58

Sadan primirvard som en kom-
mun har ansvar for enligt denna
lag omfattas inte av landstings-
kommunens ansvar enligt hilso-
och sjukvardslagen (1982:763).

Sadan primidrvard och distrikis-
tandvdrd som en kommun har
ansvar for enligt denna lag om-
fattas inte av landstingets ansvar
enligt hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763) eller tandvirdslagen
(1985:125).
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Nuvarande lydelse

6§

Har en landstingskommun och en
kommun triffat en Overens-
kommelse om férsSksverksamhet
enligt denna lag far landstings-
kommunen limna sidant ekonom-
iskt bidrag till kommunen som
motiveras av 6verenskommelsen.

Foreslagen lydelse

Om ett landsting och en kommun
har triffat en Overenskommelse
om forsoksverksamhet enligt
denna lag, far landstinget limna
sadant ekonomiskt bidrag till kom-
munen som motiveras av Ove-
renskommelsen.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 1992.
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Socialdepartementet

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantriide den 19 mars 1992

Nérvarande: statsministern Bildt, ordf6rande, och statsrdden B. Westerberg,
Johansson, Laurén, Homlund, Olsson, Svensson, af Ugglas, Dinkelspiel,
Hellsvik, Wibble, Bjorck, Davidson, Konberg, Odell, Lundgren,
P. Westerberg

Foredragande: statsradet Konberg

Proposition om fortroendendmndsverksamhet inom
halso- och sjukvarden, m.m.

1 Arendet och dess beredning

Fartroendendmnder inom hélso- och sjukvéirden

Den 1 juli 1980 inleddes en forséksverksamhet med fortroendendmnder
inom hilso- och sjukvarden. Verksamheten regleras i lagen (1980:12)
om fortroendendmnder inom hilso- och sjukvarden. Enligt denna lag
skall det inom varje landsting och kommun som inte tillhor nagot lands-
ting finnas en eller flera fértroendendmnder for den hilso- och sjukvard
som landstinget eller kommunen ombesdrjer enligt hilso- och sjukvirds-
lagen (1982:763). Namnderna har till uppgift att frimja kontakterna
mellan patienterna och hilso- och sjukvardspersonalen samt att formedla
den hjalp till patienterna som forhallandena pékallar. Landstinget eller
kommunen far tillsitta en sérskild fortroendendmnd eller uppdra &t na-
gon annan nimnd att vara fortroendenimnd. Nir det finns flera for-
troendendmnder skall varje nimnd fullgdra foértroendendmndsuppgifter
for en viss del av landstinget eller kommunen eller for en viss vardin-
rattning. For en sirskild fortroendendmnd giller vad som dr foreskrivet
om nidmnder i kommunallagen (1991:900).

Socialutskottet uttalade vid sin behandling av fragan om lagreglerade
fortroendendmnder (prop. 1978/79:220, SoU 1979/80:16) att verksam-
heten borde fa karaktir av forsoksverksamhet, paga i fem ar och ut-
virderas innan man tog slutlig stillning till hur verksamheten borde
utformas pa lingre sikt. Riksdagen stiillde sig bakom utskottets uttalande
(rskr. 130).

Lagen om fortroendendmnder inom hélso- och sjukvarden tridde sile-
des 1 kraft den 1 juli 1980 med en giltighetstid till utgéngen av juni

en med ett ar och andra gangen tills vidare (prop. 1984/85:181, SoU28,
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rskr. 400 resp. prop. 1985/86:136, SoU21, rskr. 218).

En arbetsgrupp inom socialdepartementet har utvirderat férs6ksverk-
samheten med fortroendendmnder. Arbetsgruppen avlimnade i septem-
ber 1984 rapporten (Ds S 1984:16) Fértroendenimnder inom hilso- och
sjukvarden. I rapporten foreslogs bl.a. att verksamheten med frtroende-
nidmnder skall besta dven sedan fOrsoksperioden har upphdrt och att
sjukvardshuvudminnen i fortsittningen skall vara skyldiga enligt lag att
inritta en eller flera sdrskilda fortroendenimnder. Fortroendendmnder-
nas verksamhet borde enligt arbetsgruppen utvidgas till att omfatta aven
folktandvarden. Arbetsgruppens egen sammanfattning av de forslag som
ror fortroendenimnderna och gruppens lagforslag i denna del bor fogas
till protokollet i detta drende som bilaga.

Rapporten har remissbehandlats. En frteckning Gver remissinstanserna
och en sammanstillning av deras yttranden Sver forslagen om fortroen-
dendmndernas verksamhet har redovisats 1 prop. 1984/85:181 Utveck-
lingslinjer for hilso- och sjukvarden, m.m.

Jag tar i detta drende upp fragan om den fortsatta verksamheten hos
fortroendenimnderna.

Forsoksverksamhet med kommunal primdrvdard

Riksdagen beslutade i maj 1991 att kommunerna inom ramen f6r en for-
soksverksamhet skulle ges befogenhet att erbjuda viss hilso- och sjuk-
vard, s.k. primirvard (prop. 1990/91:121, SoU21, rskr. 362). Om ett
landsting och en kommun 4r dverens om det och socialstyrelsen limnar
sitt medgivande skall kommunen med huvudmans ansvar kunna Gverta
landstingets skyldighet att erbjuda sadan vérd.

ForsOksverksamheten regleras i lagen (1991:1136) om fors6ksverksam-
het med kommunal primidrvard. Den skall kunna paga fr.o.m. ar 1992
t.o.m. ar 1996.

Med primiirvard avses i detta ssmmanhang den verksamhet som drivs
eller planeras att drivas av landstinget enligt hilso- och sjukvirdslagen
och som enbart har en hel kommun eller del av sadan som upptagnings-
och betjiningsomride. Sidan tandvird som ett landsting ansvarar fOr
enligt tandvardslagen (1985:125) omfattas siledes inte av den lagstift-
ning som gdér det mdjligt fér kommunema att med huvudmans ansvar
Overta primarvarden fran landstingen genom en forsGksverksamhet.

Jag tar i drendet upp fridgan om att inkludera dven distriktstandvarden
i forsoksverksamheten med kommunal primiérvard.

2 Eﬁrtroendenéimndsverksamhet inom hélso- och
sjukvarden, m.m.

2.1 Allmén bakgrund

Lagen (1980:12) om fortroendenimnder inom hilso- och sjukvarden
tillkom mot bakgrund av de dnskemal som under flera ar framforts i
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olika sammanhang ~ bl.a. genom motioner i riksdagen — om insatser
fran samhillets sida for att forbittra mdjligheterna till kontakt och infor-
mation mellan patienterna 4 den ena sidan samt sjukvardshuvudminnen
och de anstillda inom hilso- och sjukvirden 3 den andra sidan.

Nir lagen antogs beslutade riksdagen att verksamheten skulle paga som
férsOksverksamhet i fem ar for att sedan utvirderas infor ett slutligt
stallningstagande till utformningen pa langre sikt (SoU 1979/80:16, rskr.
130).

Den arbetsgrupp inom socialdepartementet som utvirderat forséksverk-
samheten med fortroendendmnder foreslog i sin rapport (Ds S 1984:16)
bl.a. att verksamheten med fértroendenimnder skulle permanentas och
dven 1 fortsittningen vara lagreglerad samt utvidgas nigot.

Giltighetstiden for den lag som reglerar forsoksverksamheten med for-
troendenimnder forlingdes forst med ett ar till utgangen av juni 1986
(prop. 1984/85:181, $oU28, rskr. 400) och direfter ytterligare en gang
att gilla tills vidare (prop. 1985/86:136, SoU21, rskr. 218).

Skilet till férlingningarna angavs vara att socialberedningens forslag i
betinkandet (SOU 1984:64) Psykiatrin, tvanget och rittssikerheten
bedémdes vara av den karaktiren att de skulle bli av betydelse for f6r-
troendenimndernas verksamhet. Socialberedningen foreslog bl.a. att
stédpersoner skulle utses for patienter som ir foremal f6r psykiatrisk
tvangsvard. Riksdagen har sedermera beslutat om en ny lagstiftning om
psykiatrisk tvangsvard m.m. (prop. 1990/91:58, SoU13, rskr. 329 resp.
JuU34, rskr. 330). Den nya lagstiftningen, som tridde i kraft den
1 januari 1992, innebir bl.a. att det for tvangsvardade patienter inom
psykiatrin skall utses stodpersoner. Enligt lagen (1991:1128) om psykia-
trisk tvingsvérd skall dessa stddpersoner utses av den nimnd som avses
i lagen om fértroendendmnder inom hillso- och sjukvarden. Regleringen
innebdr att savil patienter som har tagits in for psykiatrisk tvangsvard i
administrativ ordning som patienter som ges rittspsykiatrisk vard, t.ex.
efter att ha begatt brott, skall kunna fa en stodperson. Chefsdverlikaren
vid den enhet ddr patienten vardas dr skyldig att underritta fortroende-
nimnden nir behov uppkommer att férordna stédpersoner. Uppgifts-
skyldigheten ar sa utformad att fértroendenimnderna getts 6kad mojlig-
het att 6verblicka de provningar i tvangsvardsfraigor som férekommer
inom nimndens omrade.

Riksdagen har ddrutover under senare tid fattat andra beslut som har
en sirskild betydelse vid bedomningen av fortroendendmndernas fort-
satta verksamhet. Jag tinker hidrvid pa den generella kommunrittsliga
reformen och pid kommunernas 6kade roll pa hilso- och sjukvardsom-
radet.

Enligt den nya kommunallagen (1991:900), som tridde i kraft den 1
januari 1992, far kommunerna och landstingen 6kad frihet att organi-
sera sin nimndverksamhet (prop. 1990/91:117, KU38, rskr. 360). Pa
det specialreglerade omradet innebér detta att kraven pa obligatoriska
ndmnder har slopats. Av lagstiftningen pa de skilda specialomradena bér
det i stillet, enligt férarbetena till den nya kommunallagen, framgé att
det i varje kommun resp. landsting skall finnas ett eller flera ansvariga
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politiska organ for resp. verksamhetsomrade. F6r de fakultativa namn-
demas del innebidr den Okade friheten att uppgifterna kan fordelas pa
flera nimnder. Organisationsfriheten innefattar ocksa en frihet att be-
stimma att vissa nimnder skall verka pa lokal niva. Riksdagsbeslutet om
en fri nimndorganisation har fullf6ljts genom att den sirskilda benim-
ningen pa vissa nimnder i olika lagar har slopats (prop.1991/92:17,
KU®6, rskr. 31).

For nidrvarande skall fortroendenimnder finnas i landsting och 1 kom-
muner som inte ingér i ett landsting. P4 hillso- och sjukvéardsomridet har
kommuner som ingér i ett landsting efterhand fatt allt stérre uppgifter.
Kommunema har silunda fr.o.m. den 1 januari 1992 ilagts ett samlat
ansvar for langvarig service och vard for édldre och handikappade
(prop.1990/91:14, SoU9, rskr. 97). Den s.k. ADEL-reformen innebir
bl.a. att kommunerna fran landstingen har Gvertagit ansvaret for sidana
sjukhem och andra vardinrittningar f6r somatisk langtidssjukvard som
har ett lokalt upptagningsomrade eller som ett landsting och en kommun
kommit Gverens om skall féras Gver till kommunen. Kommunerna har
vidare fatt en skyldighet att erbjuda hélso- och sjukvard vid de sjukhem
och motsvarande som kommunerna Overtar liksom vid Gvriga sirskilda
boendeformer for service och omvardnad, vid bostider med sirskild
service och vid kommunala dagverksamheter. Kommunernas skyldighet
omfattar dock inte likarinsatser. Efter Gverenskommelse med landstinget
och med regeringens medgivande far en kommun ocksa 6verta lands-
tingets skyldighet att erbjuda hemsjukvard, utom vad avser ldkar-
insatser, i ordinirt boende.

Riksdagen har vidare beslutat att en forsoksverksamhet med kom-
munalt huvudmannaskap for primirvard skall fa bedrivas fr.o.m. ar
1992 till utgdngen av ar 1996 (prop. 1990/91:121, SoU21, rskr. 362).
Enligt lagen (1991:1136) om forsoksverksamhet med kommunal primér-
vard kan en kommun Overta landstingets skyldighet att erbjuda viss
hilso- och sjukvard (priméarvard) om landstinget och kommunen ar dver-
ens om det och socialstyrelsen limnat sitt medgivande. Jag aterkommer
snart till denna forsoksverksamhet.

Vid den bedémning av frikommunfdrsiket som riksdagen nyligen har
tagit stillning till (prop. 1991/92:13, KUS6, rskr. 31) har riksdagen ock-
s beslutat att kommuner som ingar i ett landsting pa forsok skall fa
bedriva primérvard utan att huvudmannaansvaret vergar pd kommunen
(entreprenadverksamhet). Denna f6rsoksverksamhet regleras i lagen
(1985:1089) om forsoksverksamhet inom hilso- och sjukvardens omrade
(senast dndrad 1991:1590). Aven i detta fall skall socialstyrelsen limna
medgivande till fors6ksverksamheten.

2.2 Fortsatt fortroendenimndsverksamhet

Mitt firslag: Fortroendenimndsverksamheten inom hilso- och
sjukvarden skall besta.

Prop. 1991/92:148
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Arbetsgruppens forslag: Overensstimmer i huvudsak med mitt.

Remissinstanserna: Remissinstanserna var med nagot undantag posi-
tiva till en fortsatt verksamhet med fortroendenémnder inom hélso- och
syukvarden.

Skiilen for mitt forslag: Sedan den 1 juli 1980 finns i varje landsting
och kommun som inte ingar i ett landsting pa forsok en eller flera for-
troendendmnder som skall formedla information och ge stéd och hjilp i
olika former till patienter. Nimnden skall verka for att patienternas
rittigheter tas till vara och deras integritet skyddas. Den har aven till
uppgift att for de ansvariga papeka eventuella behov av resurser inom ett
visst omrade. Ndmndernas verksamhet omfattar all somatisk och psykia-
trisk vard som landstingen och de landstingsfria kommunerna ansvarar
for enligt hilso- och sjukvardslagen.

Erfarenheterna fran den hittillsvarande verksamheten med f6rtroende-
nidmnder har visat att den har varit vérdefull och fyllt ett behov. Det stir
for mig helt klart att fértroendenimnderna har en viktig funktion att
fylla. De verkar ndra varden och kan hjilpa till att pa ett informellt,
snabbt och smidigt sitt 16sa olika problem som kan uppkomma vid den
enskilda ménniskans kontakter med hilso- och sjukvarden. [nom ndmn-
derna har under aren utvecklats en person- och miljdkdnnedom som ger
goda forutsittningar for att konkreta atgirder snabbt skall kunna vidtas
nir det behdvs.

Patienter som klagar Gver nagot férhallande inom hilso- och sjukvar-
den dr inte alltid i forsta hand intresserade av att nagon disciplinir at-
giird vidtas mot personalen inom hilso- och sjukvarden. En hel del pati-
enter tar kontakt endast i syfte att fa ersittning for skador som de anser
har uppkommit i samband med vird och behandling. Dessa drenden
regleras sedan ar 1975 for huvudminnens riakning av patientforsikring-
en. Forsikringens villkor édr sidana att den enskilde inte behdver bevisa
att nagon bland personalen har begitt nagot fel eller annars varit for-
sumlig vid skadans uppkomst fOr att ersittning skall kunna utga.

Andra klagomal och férfragningar fran patienter och deras anhdriga
har inte séllan sin grund i missf6rstand eller bristande information till
den enskilde. En ytterligare kontakt med personalen kan manga ganger
vara tillrdcklig for att komma till ritta med problemen.

Problem kan ocksa 16sas genom att en missn6jd patient hiinvisas till en
annan ldkare eller genom att fortsatt vard ges pa ett annat sjukhus. Nar
personalen inom varden av nigot skil inte sjilv kommer till ritta med
patientens klagomal har fortroendenimnderna en viktig roll som f3rmed-
lare av kontakter och information.

Genom sin stillning har nimnderna ocksa goda mdjligheter att pa det
lokala planet ta initiativ till eller annars verka for de dndringar inom
varden som bedéms erforderliga. Detta ir sjilvfallet av stor betydelse.

Namnderna utgdr inte bara ett viktigt komplement till landstingens hil-
so- och sjukvard. For de statliga organ dit patienter ofta vinder sig med
klagomal och synpunkter — t.ex. hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd
(HSAN) eller socialstyrelsen — dr det virdefullt att kunna hédnvisa pati-
enterna till personer nira hemorten, som har en mer direkt mojlighet att
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hjilpa till eller formedla kontakter. Denna mdjlighet har ocksd kommit
att utnyttjas i 6kad utstrackning. Efter ett forslag frin arbetsgruppen har
HSAN ocksa fr.o.m. ar 1986 fatt mojlighet att till sjukvardshuvudman-
nen Overldmna drenden som ror klagomal Gver brister i kontakten mellan
patient och hidlso- och sjukvardspersonalen eller nagot annat liknande
forhallande, di det dr uppenbart att ndgon disciplindr atgérd enligt den
s.k. tillsynslagen inte kan komma i friga (prop. 1984/85:189, SoU33,
rskr. 401).

Mot bakgrund av vad jag nu sagt anser jag sammanfattningsvis att
fortroendendmndsverksamheten fyller en viktig funktion inom hilso- och
sjukvarden genom att frimja kontakterna mellan patienter och hilso- och
sjukvardspersonal samt informera och hjilpa patienter. Denna verksam-
het bor dérfor fortsdtta och vidareutvecklas.

2.3 Skyldighet att svara for fortroendenimndsverksamhet

Mitt forslag: Landstingen och kommunema skall enligt lag vara
skyldiga att ha en eller flera nimnder med uppgift att frimja kon-
takterna mellan patienterna och hilso- och sjukvardspersonalen
samt att at patienterna formedla den hjilp som férhallandena kra-
ver. F6r en sadan ndmnd skall gilla vad som ir foreskrivet om
nimnder 1 kommunallagen (1991:900).

Arbetsgruppens forslag: Sjukvirdshuvudmiinnen skall vara skyldiga
att inrédtta en eller flera sérskilda fOrtroendendmnder. Verksamheten
skall inte kunna ldggas pd redan befintliga nimnder. Arbetsgruppen
foreslog inte nagon dndring i reglerna om fordelning av uppgifter mellan
flera fortroendendmnder.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna var positiva till
en fortsatt reglering i lag om skyldighet for sjukvardshuvudménnen att
inriitta fértroendendmnder och till att verksamheten i fortsittningen skall
bedrivas endast av sdrskilda nimnder. Negativa till detta var stat-kom-
munberedningen (C 1983:02), 1983 ars demokratiberedning (C1983:03),
Landstingsférbundet samt tolv landsting och de tre landstingsfria kom-
munerna.

Skiilen for mitt forslag: Socialutskottet uttalade ar 1979 vid behand-
ling av fragan om lagreglerade fOrtroendenimnder (prop. 1978/79:220,
SoU 1979/80:16) att det kunde ifragasittas om sjukvardshuvudménnen
borde dliggas att inritta fortroendenimnder eller om det borde Sverlim-
nas at resp. huvudman att sjilv avgdra om de berorda frigorna borde
16sas pa ett annat sitt. Utskottet hinvisade till att den davarande kom-
munallagen (1977:179) gav sjukvardshuvudminnen mojlighet att inrdtta
sirskilda organ, t.ex. for dndamil som de aktuella. Enligt utskottets
uppfattning borde statsmakterna visa stor aterhallsamhet nér det giller
att tvinga pA kommuner och landsting nya verksamheter. Utskottet fann
dock att reformen pa sjukvardsinformationens omride inte skulle fa den
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Onskade genomslagskraften, om inte inrittandet av fortroendenimnder
gjordes obligatoriskt. Riksdagen stillde sig bakom utskottets uttalande
(rskr. 1979/80:130).

Under forsoksperioden med fortroendendmnder har gillt att det skall
finnas en eller flera sddana nimnder i varje landsting och kommun som
inte ingér i ett landsting. Sjukvardshuvudminnen far tillsitta en sirskild
fortroendeniimnd eller uppdra 4t nagon annan ndmnd att vara fértroende-
nimnd.

Arbetsgruppen som utvirderade forsoksverksamheten med fortroende-
nimnder angav i sin rapport att flertalet sjukvardshuvudmin valt att
inritta sirskilda fortroendenimnder och att erfarenheterna av denna
16sning overlag har varit positiva. Nagra huvudmiin hade lagt uppgif-
terna p4 forvaltningsutskott, hilso- och sjukvardsndmnd, direktion eller
primdrvardsnimnd. Majoriteten av remissinstanserna var positiva till
arbetsgruppens forslag om att verksamheten med fortroendenimnder i
fortsittningen inte borde liggas pi redan befintliga ndmnder.

Som jag nyss anfort har riksdagen beslutat att stédpersoner i vissa
situationer skall utses fOr patienter inom den psykiatriska tvangsvarden,
och att stodpersonerna skall utses av fértroendenimnderna. Bl.a. med
hinsyn till den roll dessa nimnder har fatt i samband med tvangsvarden
ar det enligt min bedéomning nédvindigt att nimndernas verksamhet blir
lagreglerad dven fortsittningsvis.

Den diskussion som forts 1 fragan om fortroendenimnderna skall vara
obligatoriska eller inte maste ses mot bakgrund av den tidigare gillande
kommunalrittsliga regleringen. Genom riksdagens tidigare omnimnda
beslut om en ny kommunallag har kommuner och landsting fatt en 6kad
frihet att bestimma vilka nimnder som skall finnas. Enligt kommunal-
lagen (1991:900) far landstingen och kommunerna siledes i princip
sjilva besluta om vilka nimnder som skall finnas for att fullgéra upp-
gifter pd de specialreglerade omradena och om nimndernas inbGrdes
forhallanden.

Om en sjukvardshuvudman finner det ldmpligt, exempelvis pa grund
av geografiska forhallanden eller omfattningen av den hilso- och sjuk-
vardande verksamheten, ges enligt nuvarande lagstiftning mojlighet att
inritta mer dn en fortroendenimnd. Enligt lagen skall 1 sadant fall verk-
samheten delas upp mellan nimnderna antingen efter geografiska grun-
der eller sa att varje nimnd far ansvar for vissa inrdttningar. Kombina-
tioner mellan dessa metoder ir ocksad mojliga. Jag anser att sidana fra-
gor om fordelning av verksamheten bor avgdras av sjukvardshuvudman-
nen sjalv. Det kan finnas fordelar med att géra andra fordelningar mel-
lan nimnderna dn dem som anges i gillande lag, t.ex. fordelning efter
verksamhetsomriden for att kunna samla erfarenhet och kunskap i vissa
specifika fragor hos en nimnd. For huvudmin med omfattande psykiat-
risk hilso- och sjukvard kan det t.ex. visa sig vara fordelaktigt att in-
ritta en sérskild fortroendenimnd fér denna typ av vard.

Jag foreslar mot denna bakgrund att sjukvardshuvudminnen i fort-
sittningen aldggs en skyldighet i lag att inritta en eller flera nimnder
med uppgift att svara for fortroendenimndsverksamhet. Vad denna verk-
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samhet skall omfatta aterkommer jag strax till. For en sidan nimnd Prop. 1991/92:148
skall gilla vad som ér f6reskrivet om nidmnder i den nya kommunal-

lagen. Fragan om hur uppgifter skall fordelas mellan olika namnder

inom ett landsting eller en kommun skall inte lingre regleras i lag.

2.4 Verksamhetens omfattning m.m.

Mitt forslag: Fortroendendmndsverksamheten utvidgas till att om-
fatta, utdver vard enligt hilso- och sjukvardslagen och uppgiften
att utse stodpersoner enligt lagstiftningen om psykiatrisk tvangs-
vard, dven den vard som landstingen och de landstingsfria kom-
munerna svarar for enligt tandvardslagen (folktandvarden).

Arbetsgruppens forslag: Overensstimmer med mitt i friga om ut-
vidgat ansvarsomrade for fortroendenimnderna.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser var positiva till forslaget
om att folktandvarden skall innefattas i nimndernas verksamhet. Flera
forordade att dven omsorgsverksamheten skall inkluderas.

Skiilen for mitt forslag: Fortroendenimndernas verksamhet omfattar
for ndrvarande den halso- och sjukvéard som landstingen och de lands-
tingsfria kommunerna ombesGrjer enligt hiilso- och sjukvardslagen.
Utanfor den lagreglerade verksamheten faller annan kommunal samt
privat och statlig hilso- och sjukvard, tandvard och omsorger om psy-
kiskt utvecklingsstorda. Kommunallagstiftningen lagger dock inga hinder
i vigen for sjukvirdshuvudminnen att frivilligt utvidga nimndemas
kompetensomréde till att omfatta annan vard som huvudménnen ansvarar
for. Arbetsgruppen konstaterade ocksa i sin rapport att flera huvudmén
beslutat att ligga patientirenden inom tandvéard och omsorger om psyk-
iskt utvecklingsstérda pa nimnderna samt att fOrtroendenimndernas
handldggare ofta hjélper till med rad och upplysningar till patienter hos
privata vardgivare.

Fragor inom tandvard dr ofta likartade de fragor som uppstar inom den
vard som bedrivs enligt hillso- och sjukvardslagen. Grinsdragningen
mellan de olika vardomradena kan ibland vara oklar. Jag anser dirfor att
nimndernas ansvarsomrade bor utvidgas till att omfatta dven folktand-
varden.

Jag anser daremot inte att det finns skl for att fortroendendmndsverk-
samheten obligatoriskt ocksa skall omfatta den omsorgsverksamhet som
sker enligt lagen (1985:568) om siirskilda omsorger om psykiskt utveck-
lingsstérda m.fl. Organisatoriskt och imnesmdssigt hor dessa omsorger
samman med landstingens och kommunernas sociala verksamhet och har
en annan karaktir in den vard som avses inga i fortroendendmndsverk-
samhetens ansvarsomrade. Patientkontakterna inom andra vardomraden
ir oftast av mera tillfillig natur &n inom omsorgsverksamheten. Ett krav
pa nimnderna att dven innefatta de sdrskilda omsorgerna i sin verksam-
het skulle ddrfér kunna innebdra att verksamheten blev tung och svar-
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hanterlig. Den s.k. tillsynsutredningen (S 1987:03) har bl.a. haft i upp-
drag att Overvaga om omsorgspersonalen skall foras in under tillimp-
ningsomrédet fér lagen (1980:11) om tillsyn &ver hélso- och sjukvards-
personalen m.fl. (tillsynslagen). I utredningens betinkande
(SOU1991:63) Tillsynen 6ver hilso- och sjukvdrden foreslas att om-
sorgspersonalen inte heller i fortsdttningen skall omfattas av tillsynslagen
annat dn ndr de fullgdr hilso- och sjukvardsuppgifter. Betinkandet re-
missbehandlas for nidrvarande. Mera omfattande férindringar inom detta
vardomride har ocksi nyligen foreslagits av 1989 ars handikapputred-
ning i betinkandet (SOU 1991:46) Handikapp Vilfird Rittvisa. Handi-
kapputredningen har bl.a. foreslagit att en sirskild lag om stod och ser-
vice till vissa funktionshindrade skall ersitta den nuvarande omsorgs-
lagstiftningen. Forslagen bereds for ndrvarande i regeringskansliet.

Mot bakgrund av vad jag nu anfort anser jag att det inte dr lampligt att
inbegripa de sdrskilda omsorgerna bland de obligatoriska fortroende-
namndsuppgifterna.

Flertalet remissinstanser stillde sig negativa till att fortroendendmn-
derna skulle ha skyldighet att handha édven fragor rorande enskilt be-
driven verksamhet. Inte heller jag anser det vara limpligt att inféra en
sddan skyldighet. Liksom betriffande omsorgsverksamheten f6r utveck-
lingsstérda m.fl. bor varje sjukvardshuvudman sjilv fa avgdra om en
sadan utvidgning av fortroendenimndsverksamheten skall ske. Sarskilt
inom storstadsomridena kan det dock vara motiverat att den nimnd som
ansvarar for fortroendenimndsverksamheten har mdjlighet att férmedla
hjélp ocksa till patienter som ges enskild vard. Ges en sadan mojlighet
bor namnden, sirskilt savitt giller uppgiften att ta initiativ till 6nskvirda
férdndringar inom varden, vara lyh6rd f6r att man da har att gra med
en verksamhet med annat 4n kommunalt huvudmannaskap. Sadan vérd
som bedrivs av enskilda vardgivare efter avtal med ett landsting maste
didremot anses inga i nimndernas lagreglerade kompetensomrade.

Som jag tidigare framhallit har den nimnd som avses i fortroende-
nimndslagen till uppgift att utse stodpersoner for patienter som behand-
las inom den psykiatriska tvangsvarden. Nagon éndring i detta hénseen-
de @r inte aktuell. Sa som angavs i propositionen om psykiatrisk tvangs-
vard, m.m. bor det kunna ligga inom dessa nimnders mandat att vid
behov ta initiativ till understkningar for att komma till ritta med brister
som uppmérksammas och att pa andra siitt verka aktivt pa omradet for
tvangsvard, t.ex. genom information till och andra kontakter med patien-
ter, vardpersonal och ledning for institutioner 1 vardpolicyfragor (prop.
1990/91:58 s. 166). Genom att den praktiska uppgiften att utse stod-
personer handhas av fortroendenimndsorganen far dessa nimnder virde-
full kompletterande information om och néra kontakt med forhallandena
inom tvangsvarden som grund f6r sin Overgripande verksamhet pa om-
radet.

I anslutning till de forslag som jag har lagt fram vill jag berdra ytterli-
gare nagra fragor som jag bedémer som viktiga nér det giller den prak-
tiska fortroendendmndsverksamheten.

Arbetsgruppen som utvirderade verksamheten med fortroendendmnder
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papekade att det dr viktigt med ett s obyrakratiskt och snabbt arbetssitt
som mdjligt hos namnderna. Detta ir nagot som ocksé jag finner ange-
laget att framhalla. Arbetsférdelningen mellan nimnderma och deras
tjdnstemdn bor syfta till att istadkomma en smidig handliggning av
patientdrendena, i stor utstrackning genom personliga kontakter, och till
att ge namnderna utrymme att inrikta sig pa de principiella frigorna och
det forebyggande arbetet.

Jag vill understryka att problem som har uppkommit i forsta hand bor
16sas si ndra den vardande verksamheten som méjligt. Namnderna bor
dirfor vid klagomal underséka vilka kontakter som har tagits och om det
ir mojligt med direktkontakt mellan patienten och berdrd hilso- och
sjukvardspersonal. 1 kontakterna med hélso- och sjukvardspersonalen
och deras foretridare bor nimnderna ocksad framhalla att det i fOrsta
hand &4r personalen som har ansvaret for att 16sa uppkomna problem
tillsammans med patienterna.

Ar relationerna sidana att detta inte ir mojligt kan ett alternativ vara
att patienten far knyta en ny vardkontakt. Nimnderna bdr i sadana fall
medverka till detta och hjilpa patienten tillratta. Framstiller patienten
uttryckligt 6nskemal om att géra en anmilan till hilso- och sjukvardens
ansvarsnimnd (HSAN) i ett drende som faller under HSAN:s prévnings-
omrade bor nimnden informera om vad en anmiélan bor innehalla samt
i 6vrigt pa ldmpligt sdtt bistd patienten.

Med den spinnvidd fortroendendmndsverksamheten har finns det ett
behov bade for ndmndernas ledamdter och handldggare av fortbildning
inom olika omraden. Aterkommande kontakter nimnderna emellan bor
vara av virde for att ge dem mdjlighet att ta del av varandras erfaren-
heter och diskutera gemensamma problem.

For att information skall spridas om nimndernas verksamhet anser jag
att det i nimndernas férebyggande arbete bdr ingd att medverka i ut-
bildning av hilso- och sjukvardspersonalen, frimst i form av fortbild-
ning, och att besoka olika institutioner inom varden. Detta ar en viktig
vig att sprida kunskap om de frigor som nimnderna handhar.

Savidl arbetsgruppen som utvirderat fortroendenimndsverksamheten
som flera remissinstanser har papekat att informationen om fortroen-
dendmnderna inte alltid har natt ut till patienter, personal och allmédnhet
och att den maste forbittras. Aven om en forbittring har skett sedan
dess anser jag att det idr av storsta vikt att anstrangningar gors for att
ytterligare sprida kiinnedom om nimndema och deras uppgifter. Det dr
angeldget att undvika att nimnderna bland hélso- och sjukvardspersona-
len uppfattas som ensidiga fOretridare for patienterna och diarmed pa ett
olyckligt sitt upplevs som motparter till den berérda personalen. Det ar
ocksa av vikt att patienter och andra enskilda inte uppfattar nimnderna
och deras tjinstemin som en osjilvstindig del av hilso- och sjukvirds-
organisationen. En hég grad av integritet och férmaga att gora sjilv-
stindiga bedomningar bér utmirka nimnderna och deras tjinstemin.
Samtidigt méste det dock noteras att d4ven andra nimnder med uppgifter
inom varden pa olika sitt skall hjilpa patienterna (jfr 2 a § hilso- och
sjukvardslagen). Det finns inte 1 detta hinseende nagot motsatsforhallan-
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de mellan de olika namnderna.

Betydelsen av en aterforing av nimndernas erfarenheter till hélso- och
sjukvarden har betonats av bade arbetsgruppen och flera remissinstanser.
Jag anser att det ir mycket angeliget med en sadan Aterforing for att
bl.a. ytterligare forbittra sjukvardshuvudmiinnens och personalens kun-
skap om olika patientproblem. Detta kan t.ex. vara ett inslag i vard-
personalens fortbildning.

2.5 Fortroendenamndsverksamhet inom kommunernas hélso-
och sjukvard

Mitt forslag: Aven inom den hilso- och sjukvard som en kom-
mun ansvarar for skall det finnas nimnder med motsvarande upp-
gifter som inom landstingens hélso- och sjukvard. En kommun
inom ett landsting skall dock kunna Sverlaimna denna uppgift till
en namnd hos landstinget med fortroendenimndsuppgifter. En
forutsittning dr att kommunen och landstinget dr dverens om
detta. Kommunen far i sadant fall limna ekonomiskt bidrag till
landstinget.

Arbetsgruppens forslag: Arbetsgruppen hade inte anledning att be-
rora fragan om fortroendendmnder inom kommunernas hilso- och sjuk-
vard och limnade inte nagot forslag.

Skiilen for mitt forslag: Riksdagen beslutade i december 1990 (prop.
1990/91:14, SoU9, rskr. 97) om andrad ansvarsférdelning inom ildre-
omsorgen m.m. Som jag tidigare redovisat har kommunerna genom
beslutet fatt ett utvidgat ansvar for langvarig service och vard till dldre
och handikappade. Reformen har inneburit bl.a. att kommunerna Gverta-
git vissa sjukhem och andra vérdinrittningar for somatisk langtidssjuk-
vard. Vid de sjukhem och motsvarande inréttningar som kommunerna
Overtagit liksom vid 6vriga sirskilda boendeformer for service och om-
vardnad, vid bostider med sérskild service och vid kommunala dagverk-
samheter har kommunerna skyldighet att erbjuda den hilso- och sjuk-
vard som de enskilda behdver. Kommunernas skyldighet omfattar dock
inte ldkarinsatser.

I prop. 1990/91:14 berordes dven fragan om fortroendendmnder inom
kommunernas hilso- och sjukvard (avsnitt 5.7). Det féredragande stats-
radet gjorde den bedomningen att fragan om fértroendendmnder inom
denna hilso- och sjukviard borde tas upp i anslutning till att stillning tas
till frigan om permanentning och utbyggnad av gillande lagstiftning om
landstingets fortroendendmnder.

Som jag ocksa tidigare redovisat pagar olika férs6ksverksamheter med
kommunal primérvard.

For egen del anser jag att manga av de skidl som motiverar fortsatt
fortroendendmndsverksamhet inom landstingens hilso- och sjukvard
sjalvfallet har barkraft dven inom kommunernas motsvarande nya verk-
samhet. Det finns visserligen vésentliga skilinader mellan den vard som
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ett landsting ansvarar for och den som en kommun ansvarar fér, som
t.ex. lakarinsatser och psykiatrisk tvangsvard med dirmed f6ljande an-
svar for att utse stodpersoner. Kravet pa en likvirdighet i patienternas
omhandertagande inom landstingen och kommunerna talar dock for att
dven kommunerna bor ha skyldighet att svara for fértroendendmndsverk-
sambhet.

Inte minst med héansyn till kommunernas varierande storlek anser jag
att verksamheten maste kunna organiseras utifrin lokala hdnsyn. I de
allra storsta kommunerna kan det ibland vara limpligt att organisera
egna nimnder for dessa frigor. En annan vig, som kanske bittre passar
smi och medelstora kommuner, dr att kommunen och landstinget kom-
mer Gverens om att fOrtroendendmndsverksamheten inom landstinget
utvidgas till att omfatta dven kommunens hilso- och sjukvard. Det ir
fran patienternas synpunkt praktiskt att kunna vinda sig till en instans.
Inom aldreomsorgen rOr patientirenden ofta bade sidan vard som ett
landsting ansvarar f6r och sidan som kommunen ansvarar f6r och det
kan vara onddigt férsvarande for patienten att behova viinda sig till olika
huvudman. Jag anser att en sadan samarbetslosning kan vara lamplig for
att tillgodose savil patienternas intressen som Gvriga motiv for fértroen-
dendmndsverksamheten. Den bor ocksa ligga vil i linje med de dkade
méjligheterna till forsoksverksamhet med kommunalt bedriven primir-
vard bade i form av dverfort huvudmannaskap och pa entreprenad. Det
ar rimligt att kommunen i sidant fall bidrar till landstingets kostnader
for ndmnden.

For att en ndimnd inom landstinget skall fa handha dven fragor som
ligger inom en kommuns kompetens krivs lagstéd. Detsamma géller for
kommurnens mdjligheter att Gverlata sitt ansvar for att ha en eller flera
niamnder for fortroendenimndsverksamheten och att ge bidrag till lands-
tinget. Det bor i Ovrigt Overlatas at landstingen och kommunerna att
bestimma villkoren for denna samverkan inom ramen for gillande reg-
ler om samverkan mellan landsting och kommuner. Ocksa en samverkan
mellan flera kommuner kan ibland vara lamplig. En sadan samverkan
kan ske genom ett kommunalférbund.

2.6 Den lagtekniska 16sningen m.m.

Mitt forslag: Bestimmelserna om fortroendendmndsverksam-
heten ges i en ny fristiende lag. I lagen anges vilka av forvalt-
ningslagens sirskilda handliggningsregler for drenden som avser
myndighetsutdvning mot nagon enskild m.m. som skall gilla vid
ndmndernas handlaggning av drenden om stodpersoner. Redaktio-
nella foljdandringar sker i lagstiftningen om psykiatrisk tvangs-
vard.
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Arbetsgruppens forslag: Overensstimmer med mitt si vitt giller att
bestimmelserna om fortroendendmnderna dven i fortsittningen bor ges 1
en sirskild lag.

Remissinstanserna: De remissinstanser som stillde sig positiva till
fortroendenimndernas verksamhet var i allminhet ocksa positiva till att
denna verksamhet regleras i lag. I sammanhanget har vackts en fraga
om lagreglering kan ske genom ett tilligg till halso- och sjukvardslagen.

Skiilen for mitt forslag: Under fOrsoksperioden har fGrtroende-
namndernas verksamhet reglerats i lagen (1980:12) om fortroendenimn-
der inom hilso- och sjukvarden.

Jag anser att bestimmelserna om fdrtroendenimndsverksamheten dven
i fortsattningen bor finnas 1 en sirskild lag och inte i hilso- och sjuk-
vardslagen. En sérskild lag markerar tydligare att fortroendenimnds-
verksamheten inte utgdr en integrerad del av den allménna hilso- och
sjukvérden. Som jag tidigare redovisat har landstingen och kommunerna
numera i princip full frihet att bestimma sin nimndorganisation. Jag
anser det dock angelidget att betona att fortroendendimndsverksamheten
bor handhas sa att den av patienterna kan upplevas som fristaende inom
landstingen och kommunerna i sin uppgift att ndr si behGvs vara ett
komplement till hilso- och sjukvarden m.m.

Jag har i det foregiende foreslagit att fértroendenimndsverksamheten
skall utvidgas till att omfatta dven folktandvarden. Nimnderna har vida-
re genom den nya lagstiftningen om psykiatrisk tvangsvérd fatt i uppgift
att utse stodpersoner &t patienter i sidan vird. Ocksa dessa forhillanden
talar enligt min mening for att en ny fristdende lag bor ersitta den nuva-
rande och att bestimmelserna bor hallas skilda fran hilso- och sjuk-
vardslagen.

I forvaltningslagen (1986:223) finns grundliggande regler som giller
bl.a. forvaltningsmyndigheternas handlidggning av drenden. En stor del
av dessa bestimmelser giller dock, av naturliga skil, vanligen inte inom
hilso- och sjukvarden (33 § forvaltningslagen). Som en foljd av f6rvalt-
ningslagens regler och av att en fortroendendmnds eller motsvarande
nidmnds beslut om utseende av stdodperson inte kan Gverklagas genom
forvaltningsbesvir blir siledes forvaltningslagens sirskilda handlagg-
ningsregler om bl.a. parters ritt att f& del av uppgifter inte tillimpliga,
savida det inte sidrskilt anges i en annan lag eller 1 en férordning (jfr 3 §
férvaltningslagen). Forvaltningslagen dr tillkommen frimst med hdnsyn
till parts rittssdkerhetsintresse. Det bdr ddrfoér 1 den foreslagna nya
lagen anges vilka av fOrvaltningslagens nu asyftade regler som skall
gilla vid handliggningen av drenden om stédpersoner. Till detta ater-
kommer jag i specialmotiveringen.

Mitt forslag innebir att redaktionella foljdéndringar bor ske i lagen om
psykiatrisk tvangsvard och i lagen om rittspsykiatrisk vard.
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2.7 Ekonomiska konsekvenser

Landstingen och de landstingsfria kommunerna Gotland, Géteborg och
Malmoé har for narvarande det ekonomiska ansvaret for de namnder som
handhar fortroendendmndsverksamheten. Forslaget innebidr for lands-
tingens och dessa kommuners del att verksamheten utvidgas till att om-
fatta dven frigor inom folktandvarden. Hos flera sjukvardshuvudmin
ligger patientirenden om tandvard redan i dag pa fdrtroendenamnderna.
Denna nya uppgift bor med hénsyn bl.a. hértill inte foranleda annat dn
smirre kostnadsGkningar.

Forslaget innebir vidare att de kommuner som ingér i ett landsting ges
skyldighet att svara for fortroendenimndsverksamhet inom sin hilso-
och sjukvard pd motsvarande sitt som redan tidigare giller for lands-
tingen och de landstingsfria kommunerna. Nir det giller kommunernas
hilso- och sjukvard far landstingen och kommunerna méjlighet att sam-
verka. Nigon kvantitativ eller annan fordyrande f6rindring av verksam-
heten ir inte aktuell. Den fordndring som skett dr att viss del av hilso-
och sjukvarden har forts Gver frin landstingen till kommunerna. 1 den
man nya kommunala nimnder kommer att inrittas kan vissa merkost-
nader uppkomma. Sannolikt kommer dock en stor del av fdrtroende-
nidmndsverksamheten inom denna del av hilso- och sjukvarden att ombe-
sOrjas genom samverkan med resp. landsting. Fordelningen av kostna-
den mellan landstinget och kommunen bér dirvid kunna ske inom ramen
for den Overenskommelse om samverkan som skall ske.

3 Forsoksverksamhet med kommunal
distriktstandvard

3.1 Allmén bakgrund

Folktandvardslagen (1973:457) och den till denna lag anslutande folk-
tandvardskungdrelsen (1973:637) reglerade endast den tandvard som
landstingen svarade for. Fr.o.m. ar 1986 ersattes denna lag av den nu
gillande tandvardslagen (1985:125). Tandvardslagen har i likhet med
hilso- och sjukvardslagen karaktiren av en maélinriktad ramlag som ger
ett betydande utrymme for landstingen att anpassa verksamheten till de
sirskilda behoven och forutsittningarna inom resp. landsting. Tand-
vardslagens allminna krav pa tandvarden giller ocksa {or tandvard som
andra vardgivare, t.ex. privattandlikarna, svarar for.

Vid tillkomsten av hélso- och sjukvardslagen ar 1982 undantogs tand-
varden fran dess tillimpningsomrade. Anledningen till detta var att
sirskilda Gvervidganden om tandvarden da pagick i den s.k. tandvardsut-
redningen (TU 78), vilka redovisades i1 utredningens betinkanden (SOU
1982:4) Tandvarden under 80-talet samt (Ds 1983:4) Sjukhustandvar-
dens omfattning, inriktning och arbetsuppgifter. I regeringens proposi-
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tion 1984/85:79 med forslag till tandvardslag m.m. angavs som skil mot
att inarbeta tandvardslagens bestimmelser i hilso- och sjukvardslagen,
dels att landstingens andel av tandvarden ar avsevirt mycket mindre an
deras andel av hilso- och sjukvérden i Gvrigt, dels att kraven pa tand-
varden bor gilla all tandvard, dvs. bade den privata och den av lands-
tingen bedrivna tandvarden. For att sistnimnda krav skulle kunna tillgo-
doses hade en sirreglering av tandvarden i hilso- och sjukvardslagen
behdvts, vilket ansdgs mindre limpligt. Vid utformningen av tandvards-
lagen strivade man dock efter att i s stor utstrickning som mgjligt
anpassa bestimmelserna i denna till hélso- och sjukvérdslagen for att pa
sikt, om si skulle beddmas Onskvirt, kunna gora hilso- och sjukvards-
lagen tillimplig ocksa pa tandvérden.

Malet for tandvarden dr en god tandhilsa och en tandvard pa lika
villkor f6r hela befolkningen. Kraven pa tandvéarden Gverensstimmer i
allt visentligt med motsvarande bestimmelser i hilso- och sjukvards-
lagen, men det framhalls sdrskilt i tandvardslagen att tandvarden skall
ligga vikt vid forebyggande atgarder.

Sedan mitten av 1970-talet har ocksa en betydande forbittring av be-
folkningens tandhdlsa dgt rum. 1974 ars tandvardsreform anses ha haft
en avglrande betydelse for denna utveckling. Barn och ungdomar som
nu vixer upp har en patagligt battre tandhilsa dn tidigare generationer.
Utbyggnaden av folktandvarden med dess starka inslag av forebyggande
tgirder har sdkerligen spelat en stor roll. Ocksd hos vuxna kan en
forbittring av tandhilsan urskiljas, dven om manga fortfarande har ett
relativt omfattande behov av s.k. reparativ tandvard, dvs. tandlagning
och tandproteser.

Bland dldre ménniskor finns dock fortfarande flera grupper, vilkas be-
hov av tandvard inte ir tillrackligt vil tillgodosedda. Vikten av att dven
dldre personer omfattas av en god tandvard har ocksi uppmarksammats
i flera unders6kningar under senare ar. En 6kad samverkan och samord-
ning mellan primirvard, tandvard och socialtjinst kan bidra till béttre
forutsittningar att uppméarksamma och avhjilpa sidana behov.

Primirvarden av i dag har ett forstahandsansvar for befolkningens
behov av professionell hilso- och sjukvard inom ett begrinsat geograf-
iskt omrade. [ vissa fall har sjukvardshuvudminnen funnit det mest
dndamalsenligt att inkludera dven distriktstandvarden i primérvardsorga-
nisationen. Detta giller t.ex. Hallands, Jimtlands, Skaraborgs och Alvs-
borgs lins landsting. Primérvarden tillhandahaller saledes ett mangfacet-
terat serviceutbud och har olika innehall i skilda delar av landet. Alvs-
borgs lins landsting och Ale kommun deltar sedan den 1 januari 1992 i
forsoksverksamheten med kommunal primédrvard. Dessa huvudmin har
ocksd uttalat onskemal om att dven distriktstandvarden skall fa ingi i
forsoksverksamheten.
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3.2 Forsoksverksamhet med kommunal primérvard inkl.
distriktstandvérd

Mitt forslag: Forsoksverksamhet med kommunal primérvard skall
kunna inkludera s.k. distriktstandvard, om ett landsting och en
kommun ir Gverens om att si skall ske och distriktstandvarden
redan ir eller avses bli en integrerad del av primidrvarden.

Skilen for mitt forslag: Jag har tidigare redovisat att riksdagen i
slutet av ar 1991 har antagit lagen (1991:1136) om forsGksverksamhet
med kommunal primidrvard (prop. 1990/91:121, SoU21, rskr. 362). 1
propositionen om férsSksverksamhet med kommunalt huvudmannaansvar
for primdrvard m.m. har det féredragande statsridet ndrmare redovisat
bakgrunden och motiven for en sidan forsdksverksamhet. Jag vill i detta
sammanhang hinvisa till propositionen och riksdagens behandling av
den.

I vissa delar av landet, dir huvudménnen ir intresserade av att delta i
en sidan forsGksverksamhet, ar den s.k. distriktstandvarden organisa-
toriskt integrerad med primérvarden. For att forsoksverksamheten skall
kunna genomfras maéste dock landstinget, enligt nuvarande lagregle-
ring, genomfGra en organisationsférindring av den primdrvard man
hittills utvecklat och anpassat efter de aktuella behoven hos befolkningen
i omradet. Alternativt kan kommunema inom ramen for forséksverk-
samheten ges mojlighet att med huvudmans ansvar 6verta dven lands-
tingens skyldighet att erbjuda viss tandvard, s.k. distriktstandvard.

Jag vill framhalla att riksdagen ocksd i annat sammanhang har uttalat
sig for en forsOksverksamhet inom tandvardsomridet, som skulle ha
inneburit en forandring av huvudmannaansvaret. Enligt lagen
(1988:1419) om forsdksverksamhet inom socialtjdnstens, hilso- och
sjukvardens samt omsorgsverksamhetens omrade kan regeringen medge
att Jimtlands ldns landsting och Ostersunds kommun pa forsk gemen-
samt far fullgdra uppgifter inom socialtjinsten, viss hilso- och sjukvird
{primarvard) samt verksamheten med sirskilda omsorger om psykiskt
utvecklingsstérda m.fl. I samband med lagens tillkomst gav riksdagen
regeringen tillkdnna att det i och for sig vore virdefullt om férsoksverk-
samheten kom att omfatta dven tandvard (1988/89:KU6, rskr.13). Som
konstitutionsutskottet angav hade emellertid det landsting och den kom-
mun som omfattas av lagen inte for avsikt att ta med tandvarden i for-
sOket. Det konstaterades ocksd i samband med utvirderingen av frikom-
munfSrsoket att landstinget och kommunen inte heller direfter haft sa-
dan avsikt (prop. 1991/92:13).

Mot denna bakgrund anser jag att férsdksverksamhet med kommunal
primérvard skall kunna inkludera s.k. distriktstandvard, om ett landsting
och en kommun ir Gverens om att sa skall ske och distriktstandvéarden
redan dr eller avses att bli en integrerad del av primérvarden.
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3.3 Den rattsliga regleringen av férsoksverksamheten

Mitt firslag: Det lagstdd som behovs for att forsdksverksamheten
med kommunal primirvard skall kunna omfatta aven distriktstand-
vard limnas genom en indring i lagen om férs6ksverksamhet med
kommunal primirvard. I lagen anges pi motsvarande sitt som
giller for landsting och kommuner enligt hélso- och sjukvards-
lagen vilka aligganden som kommunerna skall ha for denna tand-
vard inom ramen for forsGksverksamheten.

Skiilen for mitt forslag: En principiellt betydelsefull skillnad mellan
landstingens ansvar for hilso- och sjukvarden enligt halso- och sjuk-
vardslagen och motsvarande ansvar for tandvérden enligt tandvardslagen
ir att det for tandvarden har lagts fast en skyldighet for landstingen att
sjalva svara for vissa slag av tandvard (7 § tandvardslagen). Medan ett
landsting utan sdrskilda lagindringar har ritt att Gverlata driftansvaret
for hilso- och sjukvarden krivs lagstod for att landstinget skall kunna
overlata ett sidant ansvar vad géller tandvard f6r barn och ungdomar
och specialisttandvard for vuxna. Bade vad giller sidan hilso- och sjuk-
vard och sidan tandvard som ett landsting ansvarar for krdvs dock lag-
stod for att en kommun skall kunna ata sig sidana uppgifter. Vad giller
hilso- och sjukvarden har férs6k med en kommunalt driven primérvard
forekommit sedan mitten av 1980-talet. Lagst6d for sidan forsdksverk-
samhet skapades i anslutning till forsoksverksamheten med 6kad kom-
munal sjilvstyrelse, det s.k. frikommunforsoket. Denna verksamhet har
nirmare redovisats 1 propositionen 1990/91:121 om fors6ksverksamhet
med kommunalt huvudmannaansvar for primédrvarden m.m. och i den
tidigare omnidmnda utvdrderingen av frikommunforsoket
(prop.1991/92:13, KU6, rskr. 31). Nagon motsvarande forsoksverk-
samhet inom tandvarden har inte varit aktuell i samband med frikom-
munforsoken. Den forsoksverksamhet som for nidrvarande pagar inom
tandvirden sker inom ramen for tandvardslagens bestimmelser.

Som jag inledningsvis berort regleras den forsoksverksamhet med
kommunalt huvudmannaansvar for primédrvard, som paborjades i januari
1992, i en sarskild lag — lagen om férsGksverksamhet med kommunal
primérvard. Ytterligare lagstdd krivs for att en sadan forsoksverksamhet
skall kunna omfatta dven den tandvird, s.k. distriktstandvard, som vissa
huvudmén sedan tidigare driver som en 1 vissa avseenden integrerad del
av primérvarden. Forsokskaraktiren och anknytningen till forséksverk-
samheten med kommunal primidrvard gor dock att regleringen lampligen
inte kan ske i tandvardslagen. Ett sitt att 16sa denna fraga ar att dndra
och komplettera den nyss nimnda lagen om fGrsoksverksamhet med
kommunal primirvard si att en kommun som ingar i ett landsting for-
sOksvis kan vara huvudman dven f6r distriktstandvard som ér anknuten
till primarvarden inom kommunens omrade i samband med att kom-
munen OGvertar landstingets huvudmannaansvar for primdrvarden inom
detta omrade.
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Tandvardslagen eller lagstiftningen 1 6vrigt innehaller inte nagon defi-
nition av begreppet distriktstandvard. Landstinget och kommunen miste
dirfor klargora och ligga samma innebdrd i distriktstandvardsbegrepp-
et nir man avtalar om att delta i forsOksverksamheten. T Gvrigt bor i
princip motsvarande villkor gilla for den tandvidrd som omfattas av
forsoksverksamheten som for den primirvard som omfattas. Det giller
bl.a. den geografiska avgrinsningen och krav pi uppféljning och ut-
virdering,

Kvalitetsmissigt maste en forsGksverksamhet som inkluderar dven
distriktstandvard sjélvfallet fylla samma krav som stills i tandvards-
lagen pa den tandvard som bedrivs av landstingen och privata vardgiva-
re. Likasid maste reglerna om planering, samverkan, nimnder, personal
och patientsikerhet m.m. ha sin motsvarighet i forsdkslagen. Lagtek-
niskt kan detta till storsta delen genomfbras genom hénvisningar till
tandvardslagens foreskrifter. Att tandvérdslagen till viss del giller dven
utan sidan hdnvisning hindrar inte detta.

Vissa forfattningar som utfardas av regeringen kan behdva andras till
foljd av andringar i lagen om fors6ksverksamhet med kommunal primér-
vard. Jag avser att senare aterkomma till regeringen med forslag till
behovliga forordningsindringar.

Forfattningsregleringen inom socialférsikringsomradet giller om tand-
vird meddelas bl.a. genom det allminnas forsorg. Detta medfor att
exempelvis ersittningsreglerna enligt tandvirdstaxan (1973:638, om-
tryckt 1986:1055) kommer att gilla dven nir en kommun tar dver an-
svaret for distriktstandvarden.

4 Upprittade lagforslag

I enlighet med vad jag nu anfért har inom socialdepartementet upprattats
forslag till

1. lag om fortroendenimndsverksamhet inom hilso- och sjukvarden
m.m.,

2. lag om andring i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard,

3. lag om andring i lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard,

4. lag om dndring i lagen (1991:1136) om frs6ksverksamhet med
kommunal primérvard.

Forslagen under 2 och 3 giller lagstiftning som faller under lagradets

granskningsomrade. Forslagen dr dock av siadan beskaffenhet att lag-
radets horande skulle sakna betydelse.
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5 Specialmotivering

5.1 Forslaget till lag om fortroendendmndsverksamhet inom
hilso- och sjukvarden, m.m.

Den nya lagen bygger i visentliga hinseenden pd den gamla men inne-
haller ocksa nigra nya bestimmelser. Nir det giller kommentarer till de
regler som har flyttats fran den gamla lagen till den nya utan dndring i
sak, far jag hinvisa till den proposition som ligger till grund for den
gamla lagen (prop. 1978/79:220 s. 30 f.). Jag vill dven hinvisa till den
proposition som ligger till grund for hilso- och sjukvardslagen
(1982:763), vilken medférde att fortroendenimndernas ansvarsomride
utvidgades till att avse ocksi forebyggande insatser (prop.1981/82:97
s.53).

1§

I paragrafen regleras landstingens och kommunernas (sjukvards-
huvudmainnens) skyldighet att inritta nimnder for det som i lagens rub-
rik benimns fortroendendmndsverksamhet och dessa nimnders huvud-
sakliga uppgifter. Bestimmelserna har behandlats i den allméinna
motiveringen (avsnitt 2.2, 2.3, 2.4 och 2.5). For de kommuner som
ingar i ett landsting modifieras skyldigheten av bestimmelsen i 2 §.

Nimndernas ansvarsomrade omfattar enligt forsta stycker den hilso-
och sjukvard som ett landsting eller en kommun ansvarar for enligt
hilso- och sjukvardslagen (1982:763) eller nagon annan fGrfattning.
Detta innebir att de kommuner som ingdr i ett landsting aldggs en ny
skyldighet. SA som framgar av den allminna motiveringen hanger detta
samman med att kommunema fr.o.m. den 1 januari 1992 har fatt ansvar
for viss hélso- och sjukvard. Kommunerna kan dirutdver helt eller del-
vis Overta landstingens ansvar for priméirvard inom ramen for de for-
soksverksamheter som for nérvarande pagar med st6d av lagen
(1985:1089) om forsoksverksamhet inom hilso- och sjukvardens omrade
eller lagen (1991:1136) om forséksverksamhet med kommunal primér-
vard. Med hilso- och sjukvard som kommunen ansvarar for enligt na-
gon annan forfattning dn halso- och sjukvardslagen avses sidan primér-
vard.

Foreskrifterna i hilso- och sjukvérdslagen giller all somatisk och psy-
kiatrisk vard. Att all psykiatrisk vird omfattas av reglerna i hélso- och
sjukvardslagen har uttryckligen lagts fast i lagen (1991:1128) om psykia-
trisk tvangsvard. Genom den nya lagen utvidgas ndmndernas ansvars-
omrade till att gilla dven inom folktandvarden, dvs. den tandvard som
ett landsting eller en landstingsfri kommun sjilv bedriver enligt tand-
vardslagen (1985:125).

Nimndernas huvuduppgifter anges, i dverensstimmelse med vad som
sags 1 gillande lag, vara att frimja kontakterna mellan patienterna och
hilso- och sjukvardspersonalen samt att at patienterna formedla den
hjalp som forhallandena kriver. Att ordet "pékallar" har bytts ut mot
"kriaver" innebdr inte ndgon saklig dndring. Patientens egen uppfattning
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om vilken hjilp som krdvs maste alltid beaktas. Sjilvfallet kan dock
denna uppfattning inte ensamt fi avgdra vilka atgirder nimnden eller
dess tjinstemin skall vidta. S4 som framgir av den allmiinna motive-
ringen innefattar uppgifterna savil individdrenden efter t.ex. klagomal
frin en patient som mera Overgripande policyfrigor och andra initiativ
pa omridet.

Enligt paragrafen skall det finnas en eller flera nimnder med uppgifter
enligt denna lag. Sjukvardshuvudminnen far siledes mojlighet att inritta
mer dn en sidan nimnd. De flesta landsting kommer sannolikt dven 1
fortsittningen att ha endast en namnd f6r dessa uppgifter. Huvudminnen
far dock, till skillnad mot vad som giller for nirvarande, frihet att sjilva
bestimma hur arbetsuppgifterna skall férdelas mellan nimnderna om det
inrittas flera sidana. Utformningen av bestimmelsen ér i linje med den
Skade organisatoriska frihet for landstingen och kommunerna som f6ljer
av kommunallagen (1991:900). Fér nimnderna giller ocksa, enligt sista
meningen i paragrafen, vad som ér foreskrivet om nimnder i den nya
kommunallagen. Vad detta innebir framgar av den lagen och dess f6rar-
beten (prop. 1990/91:117, KU38, rskr. 360).

For att ett landsting eller en kommun skall fa ha hand om en ange-
ligenhet krivs i allmanhet att denna har anknytning till landstingets eller
kommunens omrade eller deras medlemmar (jfr 2 kap. 1 § kommunal-
lagen). Nir en patient vardas utanfGr sitt hemlandsting kan detta sigas
ha anknytning savil till hemlandstinget som till det landsting dér varden
sker., Om patienten ar missndjd med nagot inom varden kan han dirfor
i princip vinda sig till fértroendendmndsorganet i tva olika landsting. Av
praktiska skil dr det dock rimligt att den nimnd inom vars omrade vard-
inrittningen ir beldgen tar upp patientens frigor eller klagomal. Nimn-
der inom olika landsting bor utveckla rutiner for samverkan i nu asyfta-
de situationer.

28
Av bestaimmelserna i kommunallagen (1991:900) om kommunernas och
landstingens befogenheter foljer att ett landsting inte far 4gna sig at
sddant som skall handhas enbart av kommunerna. Verksamhetsomradet
for en nimnd inom landstinget med fortroendendmndsuppgifter skall
dock enligt vad som foreslas i detta drende fa omfatta dven den kom-
munala hilso- och sjukvarden. Uttryckt pa annorlunda sitt skall en kom-
mun som ingar i ett landsting kunna uppfylla sin skyldighet enligt 1 §
genom att uppdra at en nimnd inom landstinget att svara for fortroende-
nimndsverksamheten. En bestimmelse som klargér denna kompetens
har tagits in i paragrafen. For att mdjliggora ett sidant overférande av
ansvar behdvs en bestimmelse som ger kommunen befogenhet att lamna
ekonomiskt bidrag till landstinget. En sidan bestimmelse har tagits in i
paragrafen.

Det bor understrykas att en landstingsnimnd som med stdd av denna
paragraf fullgor uppgifter for en kommun, inte kan delegera beslutande-
ratt till anstillda hos kommunen.
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3§

Som har framgitt av den allmidnna motiveringen finns i lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard och i lagen (1991:1129) om
rittspsykiatrisk vard, vilka tritt i kraft den 1 januari 1992, foreskrifter
om stédpersoner for patienter inom den psykiatriska tvangsvarden. Stod-
personer utses av en nimnd som fullgdr fortroendendmndsuppgifter
inom hilso- och sjukvéarden. En hinvisning till lagarna om psykiatrisk
tvangsvard resp. réttspsykiatrisk vard har tagits in i forsta stycket. For-
troendendmndsverksamheten omfattar all psykiatrisk vard inom landsting
och kommuner. Uppgiften att utse stédpersoner berér diremot inte alla
niamnder utan endast sidana som har uppgifter som berdr den psykiatris-
ka tvangsvarden.

I andra stycket foreskrivs vilka av forvaltningslagens (1986:223) sir-
skilda regler for handliggning av drenden som skall tillimpas di en
nidmnd skall behandla frigor om férordnande eller entledigande av stod-
personer. Ett sidant drende innefattar myndighetsutdvning mot nigon
enskild. Bestimmelsen har tidigare berGrts i avsnitt 2.6. Ett beslut att
utse en stodperson bor si langt mojligt fattas efter samrad med patien-
ten. Nimndernas beslut i friga om att utse stédperson kan inte Gverkla-
gas genom forvaltningsbesvir. Vid sidant forhallande foljer av 31 och
33 §§ jimfSrda med 3 § forvaltningslagen att, om nagra av férvaltnings-
lagens sirskilda regler for handliggning av drenden skall tillimpas vid
utseende m.m. av stodperson, detta maste anges sirskilt i lag eller for-
ordning. I paragrafen anges foljaktligen att bestimmelserna i 14-17, 20,
21, 26 och 27 §§ forvaltningslagen skall tillimpas i sidana drenden. Vad
dessa bestimmelser avser ndmns i lagtexten. De inledande reglerna i
1-12 §§ forvaltningslagen 4r tillimpliga aven pa denna del av ndmndens
verksamhet utan att det séirskilt anges. Hér inbegrips bl.a. féreskrifterna
om att tolk bor anlitas vid behov (8 §) och om den enskildes ritt att
anlita ombud eller bitradde (9 §). Den ndrmare tillimpningen av hand-
liggningsreglerna behandlas i forarbetena till forvaltningslagen
(prop.1985/86:80, KU 21, rskr. 202).

lkrafttridande m.m.

Den nya lagen om fortroendenimndsverksamhet inom hilso- och sjuk-
varden, m.m. avses gilla fr.o.m. den 1 juli 1992. I och med den nya la-
gens ikrafttridande skall den gamla lagen om fértroendendmnder inom
hilso- och sjukvarden upphéra att gilla. Det dr dock inte nddvindigt att
vilja nya fortroendenimnder innan mandattiden for de nuvarande nimn-
derna gatt ut. Om verksamheten omorganiseras ar det 4 andra sidan
mdjligt att dndra namndorganisationen. Enligt 6 kap. 13 § kommunal-
lagen (1991:900) bestimmer nidmligen fullmidktige mandattiderna for
andra nimnder an styrelsen. Det innebér att kommunerna och landsting-
en ndr de si vill kan géra forindringar i sin nimndorganisation genom
att t.ex. bilda nya nimnder och avskaffa gamla. Nagon sirskild Gver-
gangsreglering 1 denna fraga behovs dirfor inte. Den nya lagen foran-
leder inte heller i Ovrigt siirskilda 6vergangsbestimmelser.
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5.2 Forslagen till lag om dndring i Ovriga lagar

Andringarna i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird resp. lagen
(1991:1129) om réattspsykiatrisk vard innebar endast redaktionella f6ljder
av forslaget till ny lag om fortroendenimndsverksamhet.

Andringarna i lagen (1991:1136) om fSrsoksverksamhet med kom-
munal primirvéard har tillkommit for att géra det mgjligt for kommu-
nerna att inom ramen for forsOksverksamheten Gverta ansvaret for viss
tandvard. Bestimmelserna har behandlats i den allmidnna motiveringen
(avsnitt 3).

6 Hemstillan

Jag hemstiller att regeringen foreslar riksdagen att anta forslagen till

1. lag om fortroendendmndsverksamhet inom hilso- och sjuk-
varden, m.m.,

2. lag om #ndring i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangs-
vard,

3. lag om dndring i lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard,

4. lag om andring i lagen (1991:1136) om forsoksverksamhet
med kommunal primérvard.

7 Beslut

Regeringen ansluter sig till foredragandens Gverviaganden och beslutar
att genom proposition fOresla riksdagen att anta de forslag som foredra-
ganden har lagt fram.
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Sammanfattning av rapporten (Ds S 1984:16) Prop. 1991/92:148
Fortroendendmnder inom hilso- och sjukvarden, Bil. 1
m.m.

Arbetsgruppens sammanfattning av rapporten

En sirskild arbetsgrupp inom socialdepartementet har utvirderat for-
sOksverksamheten med fortroendendmnder inom hélso- och sjukvérden.

Verksamheten regleras i lagen (1980:12) om fortroendendmnder inom
hilso- och sjukvéirden. Lagen tridde i kraft den 1 juli 1980 och giller
till utgangen av juni 1985. Enligt lagen skall landstingskommun och
kommun, som inte ingar i en landstingskommun, for hilso- och sjukvar-
den ha en eller flera fortroendendmnder. Namnderna skall ha till uppgift
att frimja kontakten mellan patienterna och hilso- och sjukvardspersona-
len samt att formedla den hjilp som forhallandena pakallar till patienter-
na.

Socialutskottet forutsatte i sin behandling av frigan om fSrtroende-
nimnder (SoU 1979/80:16) att verksamheten skulle utvdrderas innan
slutlig stillning togs till hur verksamheten borde utformas pa langre sikt.

Arbetsgruppen har gjort en enkitundersdkning fOr att fa en uppfattning
om innehall och omfattning av foértroendenimndernas verksamhet. Syn-
punkter pAd verksamheten har inhdmtats fran forvaltningsutskotten
(motsv.), vilka i sin tur inhdmtat yttranden fran fortroendenimnderna
och hilso- och sjukvardsnimndemna.

Arbetsgruppen har sammantriaffat med handliggama hos fortroende-
nimnderna samt med fGretridare for hilso- och sjukvardens ansvars-
nimnd (HSAN), socialstyrelsen, Spri och personal- och patient-
organisationer.

Arbetsgruppen ldgger fram foljande forslag:

— Verksamheten med fortroendenimnder inom hélso- och sjukvarden
bor besta dven sedan forsdksperioden upphort

— Sjukvardshuvudminnen bor i fortsittningen vara skyldiga att inrdtta
en eller flera sirskilda nimnder f6r verksamheten.

— Niamndemas verksamhet bor i fortsittningen omfatta bade den all-
manna hilso- och sjukvarden och folktandvarden.

— Fortroendenimnderna bor dven i1 fortsittningen regleras i en sérskild
lag.

— Hailso- och sjukvardens ansvarsndmnd foreslas fa mGjligheter att till
sjukvardshuvudminnen Overlimna arenden som ror klagomal Gver
bemoétande av personal inom hilso- och sjukvarden eller bristande
kontakt och information i varden.

Arbetsgruppen anser vidare

— att arbetsfordelningen mellan fortroendenimnderna och deras hand-
liggare bor syfta till att astadkomma en snabb och obyrikratisk hand-
laggning av patientdrendena,
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— att aterforingen av erfarenheterna fran nimnderna bor goras effek- Prop. 1991/92:148
tivare, Bil. 1
— att fortbildning bor anordnas for nimnderna och deras handlaggare,
— att nimnderna i 6kad omfattning bor delta i utbildning av hilso- och
sjukvardspersonalen,
— att dterkommande information om nimnderna bor ldmnas till perso-
nal, patienter och allménheten,
~ att limpliga former for fortldpande kontakter med f6retridare for lo-
kala personal- och patientorganisationer bor dvervigas.
Arbetsgruppen ldgger fram forslag till lag om f6rtroendndmnder inom
hilso- och sjukvarden och folktandvarden samt fGreslar en dndring i
lagen (1980:11) om tillsyn 6ver hilso- och sjukvardspersonalen m.fl.

Arbetsgruppen fOrfattningsférslag

Forslag till

Lag om fértroendendmnder inom hélso- och sjukvérden och
folktandvérden

Hirigenom foreskrivs foljande.

1 § For den hilso- och sjukvard och folktandvard som en landstings-
kommun eller en kommun som inte ingér i en landstingskommun ombe-
sorjer enligt hilso- och sjukvardslagen (1982:763) eller folktandvardsla-
gen (1973:457) skall det finnas en eller flera fortroendendmnder med
uppgift att frimja kontakterna mellan patienterna och hilso- och sjuk-
vardspersonalen samt att at patienterna férmedla den hjilp som forhal-
landena pdikallar.

Nir flera fortroendenimnder finns, skall varje nimnd fullgéra de upp-
gifter som sags 1 forsta stycket for en viss del av landstingskommunen
eller kommunen eller for en viss vardinrittning.

2 § I fraga om fortroendendmnderna giller bestimmelserna i 3 kap.
212 §§ kommunallagen (1977:179) i tillimpliga delar.

1. Denna lag trider i kraft den 1 juli 198S.

2. Annan nimnd én fortroendenimnd far till utgangen av ar 1985 vara
fortroendendmnd.
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