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Propositionens huvudsakliga innehéll

I propositionen liggs fram forslag till lag om aligganden for personal
inom hélso- och sjukvérden och till lag om disciplinpafoljd m.m. pa
hélso- och sjukvardens omrade. Samtidigt foreslas att lagen (1980:11) om
tillsyn over hilso- och sjukvardspersonalen m.fl. upphévs.

Forslaget innebidr bl.a. att systemet for att ingripa mot forsummelser
som begds av enskilda yrkesutdvare inom hilso- och sjukvarden si langt
som mdjligt anpassas till vad som géller pd arbetsmarknaden i Gvrigt.
Disciplinpifdljd enligt den foreslagna lagstiftningen begransas till fall nir
nagon som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen utfor arbete som ar av
sarskild betydelse for patientsikerheten. Handldggningen i Hélso- och
sjukvardens ansvarsnimnd stramas upp. I forslaget betonas vidare att
Socialstyrelsens tillsyn ytterst syftar till att forebygga onddiga risker i
varden och att ocksd bakomliggande orsaker till ett beganget fel skall
undersékas och i forekommande fall tas upp med den som svarar for
varden. Lagstiftningen foreslds trdda i kraft den 1 juli 1994.
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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen foreslar att riksdagen
antar regeringens forslag till
1. lag om aligganden for personal inom hilso- och sjukvarden,
2. lag om disciplinpafdljd m.m pé hélso- och sjukvardens omrade,
3. lag om 4ndring i lagen (1992:860) om kontroll av narkotika,
4. lag om andring i lagen (1961:181) om firsiljning av teknisk sprit
och alkoholhaltiga preparat,
lag om é&ndring i hélso- och sjukvérdslagen (1982:763),
lag om #ndring i lagen (1984:542) om behdrighet att utéva yrke
inom hélso- och sjukvirden m.m.,
7. lag om dndring i patientjournallagen (1985:562),
8. lag om indring i sekretesslagen (1980:100).

[* 3%}

2 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till

Lag om aligganden for personal inom hélso- och sjukvérden

Hirigenom foreskrivs foljande.

Vem som omfattas av lagen

1 § Bestimmelserna i denna lag giller for hélso- och sjukvardspersonal.
Med sadan personal avses

1. den som har legitimation for yrke inom hélso- och sjukvérden,

2. personal verksam vid sjukhus och andra vardinrittningar som
medverkar i vard, behandling eller undersokning av patienter,

3. den som i annat fall vid vérd, behandling eller undersdkning bitrdder
en legitimerad yrkesutovare,

4. personal inom sidan detaljhandel med likemedel for vilken det giller
sirskilda foreskrifter och personal inom den sidrskilda giftinformations-
verksamheten som bedrivs av Apoteksbolaget Aktiebolag och som
tillverkar eller expedierar lakemedel eller limnar rad och upplysningar,

5. personal vid larmcentral som formedlar hjélp eller lamnar rad och
upplysningar till vardsokande,

6. arbetsterapcuter nir det géller atgirder for att forebygga, utreda eller
behandla medicinska besvir,

7. andra grupper av yrkesutdvare inom hélso- och sjukvarden som skall
omfattas av lagen enligt foreskrifter som meddelas av regeringen,

8. den som i annat fall enligt foreskrifter som har utfardats med stod
av 8 § lagen (1984:542) om behdrighet att utdva yrke inom hélso- och
sjukvarden m.m. tillhandahaller tjdnster inom yrket under ett tillfalligt
besok i Sverige utan att ha svensk legitimation for yrket.

Vid tillampningen av forsta stycket 1 och 3 jdmstélls med legitimerad
yrkesutovare den som enligt sdrskilda foreskrifter har motsvarande
behdrighet.
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Allmdénna aligganden

2 § Den som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen skall utfora sitt arbete
i dverensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarcnhet. En patient
skall ges sakkunnig och omsorgsfull vard som uppfyller dessa krav.
Virden skall s langt moéjligt utformas och genomforas i samrad med
patienten. Patienten skall visas omtanke och respekt.

3 § Den som har ansvaret for varden skall se till att patienten far
upplysningar om sitt hélsotillstind och om de behandlingsmetoder som
finns. Om upplysningar inte kan ldmnas till patienten, skall de i stillet
lamnas till en nirstdende till patienten. Upplysningar skall dock inte
lamnas till patienten eller nagon nédrstdende i den utstrickning det finns
hinder for detta i 7 kap. 3 eller 6 § sekretesslagen (1980:100) eller i 8 §
andra stycket eller 9 § denna lag.

4 § Om en patient har avlidit skall den som tillh6r hélso- och sjukvards-
personalen fullgbra sina uppgifter med respekt for den avlidne. De
efterlevande skall visas hdnsyn och omtanke.

S § Den som i sin yrkesverksamhet inom hélso- och sjukvarden utfardar
ett intyg om ndgons hélsotillstind eller vard skall utforma det med
noggrannhet och omsorg.

6 § Den som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen bir sjélv ansvaret for
hur han eller hon fullgdr sina arbetsuppgifter.

7 § Den som tillhér hdlso- och sjukvérdspersonalen fir 6verlita en
arbetsuppgift till ndgon annan endast nir detta dr forenligt med en god
och siker vard.

Den som overlater en arbetsuppgift for vilken det krédvs formell
kompetens till ndgon som saknar sddan kompetens svarar fér att den som
fate uppgiften har férutsdttningar att fullgéra denna.

Tystnadsplikt m.m.

8 § Den som tillhor eller har tillhort hilso- och sjukvardspersonalen inom
den enskilda hilso- och sjukvarden far inte obehérigen réja vad han cller
hon i sin verksamhet har fatt veta om en enskilds hélsotillstind eller
andra personliga forhallanden. Som obehdrigt réjande anses inte att
nagon fullgér uppgiftsskyldighet som foljer av lag eller forordning.

Tystnadsplikt fér uppgift om cn patients hilsotillstind géller dven i
férhallande till patienten sjilv, om det med hénsyn till &ndamalet med
varden eller behandlingen 4r av synnerlig vikt att uppgiften inte limnas
till patienten.

For det allmidnnas verksamhet giller bestimmelserna i sekretesslagen
(1980:100).

9 § Den som tillhor eller har tillhort hilso- och sjukvardspersonalen inom
den enskilda hélso- och sjukvérden far inte r6ja en uppgift fran en enskild
om nigon annan persons hilsotillstdind eller andra personliga for-
héllanden, om det kan antas att fara uppkommer {6r att den som limnat
uppgiften eller nigon narstdende till uppgiftslimnaren utsitts for vald
eller annat allvarligt men om uppgiften 16js.

For det allménnas verksamhet géller bestimmelserna i sekretesslagen
(1980:100).
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10 § Den som tillhor eller har tillhort hilso- och sjukvirdspersonalen
inom den enskilda hilso- och sjukvéarden far inte obehdrigen roja eller
utnyttja sidana uppgifter om en viss varas tillverkning eller innehéll, som
han eller hon har fatt kdnnedom om i verksamheten och som har ldmnats
dit for att anvindas som upplysning om eller underlag for behandling
eller annan liknande atgéird.

For det allmédnnas verksamhet giller bestimmelserna i sekretesslagen
(1980:100).

11 § Utdver vad som annars foljer av lag eller férordning ar hilso- och
sjukvardspersonalen skyldig att ldmna ut

1. uppgift om huruvida nigon vistas pa en sjukvardsinrittning om
uppgiften i ett sarskilt fall begirs av en domstol, dklagarmyndighet,
polismyndighet, kronofogdemyndighet eller skattemyndighet,

2. uppgift som behdvs for en rittsmedicinsk undersdkning,

3. uppgift som Socialstyrelsens rad for vissa rittsliga sociala och
medicinska fragor behdver for sin verksamhet,

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

5. uppgift som Viagverket behover for provning av nagons lamplighet
att ha korkort eller traktorkort.

Tillsyn m.m.

12 § Hdlso- och sjukvardspersonalen star i sin yrkesutévning under
tillsyn av Socialstyrelsen. Detta innebidr ingen inskrénkning i den tillsyn
som en annan myndighet kan ansvara for enligt sdrskilda foreskrifter.

13 § Den som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen ar skyldig att pa
Socialstyrelsens begiran limna handlingar, prover och annat material
som ror verksamheten samt ge styrelsen de upplysningar om denna som
styrelsen behover for sin tillsyn. Socialstyrelsen far foreligga sadan
personal att limna vad som begirs. I foreldggandet far vite sittas ut.

14 § Socialstyrelsen eller den som styrelsen forordnar har ritt att
inspektera hilso- och sjukvérdspersonalens verksamhet. Den som utfor
inspektion har ratt att fa tilltrade till lokaler dédr verksamheien bedrivs
och ritt att tillfalligt omhanderta handlingar, prover och annat material
som ror verksamheten. Den vars verksamhet inspekteras ar skyldig att
limna det bitride som behdvs vid inspektionen.

15 § Vid inspektion som avses i 14 § har den som utfor inspektionen riit
att av polismyndighet fa det bitride som behdvs for att inspektionen skall
kunna genomféras.

16 § Om Socialstyrelsen finner att det finns skal att ifragasatta disciplinp-
afoljd, aterkallelse av legitimation cller begrinsning av forskrivningsratt
enligt lagen (1994:000) om disciplinpaf6ljd m.m. pa hilso- och sjuk-
vardens omrade skall styrelsen gora anmilan om detta hos Hilso- och
sjukvédrdens ansvarsnimnd.

17 § Socialstyrelsens beslut att foreligga vite enligt 13 § far dverklagas
hos lansrétten.
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18 § Regeringen far meddela.sddana foreskrifter om aligganden for Prop. 1993/94:149

hilso- och sjukvirdspersonalen som behdvs till skydd for enskilda eller

hilso- och sjukvardens bedrivande i &vrigt.
Regeringen far §verlata at Socialstyrelsen att meddela foreskrifter som

avses i forsta stycket.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 1994.



2.2 Forslag till

Lag om disciplinpafoljd m.m. pa hilso- och sjukvéirdens
omrade

Hérigenom foreskrivs foljande.

Inledande bestimmelser

1 § Denna lag giller hilso- och sjukvardspersonal i deras yrkesutovning
inom hilso- och sjukvérden. I lagen ges bestimmelser om

1. disciplinpafoljd,

2. aterkallelse av legitimation, aterkallelse av annan behorighet att utéva
yrke inom hilso- och sjukvirden och begrdnsning av behdrighet att
forskriva narkotiska och alkoholhaltiga likemedel samt teknisk sprit,

3. forfarandet i drenden som avses i 1 och 2.

2 § Med hélso- och sjukvardspersonal forstds i denna lag personal som
omfattas av lagen (1994:000) om aligganden f6r personal inom hilso- och
sjukvérden.

3 § Bestimmelserna i 4 - 6 §§ géller endast yrkesutdvning som har
samband med underskning, vard och behandling av patienter eller
klinisk forskning p4 ménniskor.

Disciplinpaféljd

4 § Om den som tillhdr hilso- och sjukvardspersonalen uppsatligen eller
av oaktsamhet inte fullgdr vad som avilar honom eller henne enligt 2,
3,5,7, 8 och 9 §§ lagen (1994:000) om aligganden for personal inom
hilso- och sjukvérden eller enligt ndgon annan foreskrift som &r av direkt
betydelse for sikerheten i varden, far disciplinpdfoljd aliggas. Om felet
ir ringa eller om det framstar som ursiktligt far disciplinpafoljd
underlatas. ’

Disciplinpaf6ljd ir erinran eller varning.

Disciplinpafoljd far, om det finns sirskilda skal till det, aliggas dven
den som har tillhort hilso- och sjukvardspersonalen men inte langre gor
det.

Disciplinpaféljd far inte aldggas en arbetstagare dérfor att han eller hon
deltagit i strejk eller ndgon dédrmed jamforlig stridsatgird.

§ § Om nagon som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen har anmalts till
atal, far disciplinart forfarande enligt denna lag inte inledas eller
fortsdttas i fraga om den forseelse som avses med dtgdrden. Underrittelse
om anmilan enligt 25 § far dock ske.

Om en girning har provats i straffrittslig ordning, far ett disciplinirt
forfarande inledas eller fortséttas bara om gérningen, av nagon annan
orsak dn bristande bevisning, inte har ansetts vara nagot brott.

Anmaélan till atal skall ske., om den mot vilken disciplinpaféljd
ifrdgasatts ar skiligen misstankt for att i yrkesutdvningen ha begatt brott,
for vilket fingelse dr foreskrivet. Sarskilda regler giller for 4tal for brott
enligt 6 § lagen (1991:115) om atgérder i forsknings- eller behand-
lingssyfte med befruktade dgg fran méanniska.

Anmilan till atal skall géras av Socialstyrelsen om annat inte foljer av
34 §.
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6 § Disciplinpafdljd far inte aldggas nigon, om han eller hon inte inom
tva ar efter forseelsen har underrittats om anmilan enligt 25 § denna lag
eller enligt 21 § tredje stycket lagen (1986:765) med instruktion for
Riksdagens ombudsmiin ecller 5 § forordningen (1975:1345) med
instruktion for Justitiekanslern.

Disciplinpafoljd far inte aliggas senare dn fem ar efter forseclsen.

Aterkallelse av legitimation m.m.

7 § Legitimation att utéva yrke inom hilso- och sjukvirden skall
aterkallas om den legitimerade

1. varit grovt oskicklig vid utdvning av sitt yrke cller pa annat sitt visat
sig uppenbart olamplig att utdva yrket,

2. pé grund av sjukdom eller négon liknande omsténdighet inte kan
utdva yrket tillfredsstéllande,

3. begdr att legitimationen skall aterkallas och det inte finns hinder mot
aterkallelse fran allmén synpunkai.

Har ndgon pa grund av auktorisation i ett annat land inom Europeiska
ekonomiska samarbetsomradet (EES) fatt legitimation inom hélso- och
sjukvarden och aterkallas den auktorisationen, skall dven legitimationen
aterkallas.

8 § Om det finns grundad anledning att anta att legitimationen bor
aterkallas enligt 7 § fOrsta stycket 2, far den legitimerade foreliggas att
ldta sig undersokas av likare som anvisas honom eller henne.

Om ett foreldggande om ldkarundersékning har beslutats, fir legitima-
tionen aterkallas for tiden till dess frigan om aterkallelse av legitima-
tionen har prévats slutligt.

Har den legitimerade inte {6ljt ett foreliggande om likarunders6kning
inom ett ar fran det att han eller hon fick del av detta, far legitimationen
aterkallas.

9 § Om en lakare eller tandldkare missbrukar sin behorighet att forskriva
narkotiska eller alkoholhaltiga likemedel eller teknisk sprit, fir denna
behorighet dras in eller begrinsas. Behorigheten far ocksa dras in eller
begrinsas om lidkaren eller tandlidkaren sjilv begir det.

10 § Om det finns sannolika skil {6r misstanke om sadant missbruk som
avses 19 §, far den aktuella behorigheten dras in eller begrinsas till dess
frigan om indragningen eller begrinsningen av behorigheten har provats
slutligt.

Beslut enligt forsta stycket giller i hogst sex manader. Om det finns
sérskilda skil far beslutets giltighet forlangas med ytterligare hogst sex
ménader.

11 § Har en legitimation aterkallats eller har en behorighet att {orskriva
narkotiska eller alkoholhaltiga likemedel eller teknisk sprit dragits in
eller begrinsats, skall en ny legitimation respektive behdrighet meddelas
nar forhallandena medger det.

12 § Annan behorighet att utéva yrke inom halso- och sjukvirden in
legitimation som meddelats enligt lagen (1984:542) om behdrighet att
utdva yrke inom hélso- och sjukvarden m.m. far atcrkallas om den som
fatt behorigheten
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1. varit oskicklig vid utdvningen av yrket eller pa annat sitt visat sig
oldmplig att utdva yrket,

2. pa grund av sjukdom eller nigon liknande omstandighet inte kan
utdva yrket tillfredsstillande.

Om det finns grundad anledning att anta att behdrigheten bor aterkallas,
far den aterkallas for tiden till dess frégan om aterkallelse har provats
slutligt.

Hdlso- och sjukvardens ansvarsndmnd

13 § Frigor om disciplinpaf6ljd enligt denna lag provas av Hilso- och
sjukvardens ansvarsnimnd.
Nimnden prévar dven frdgor som avses i 7 - 12 §§.

14 § Ansvarsnimnden bestar av ordférande och atta andra ledamoter. De
utses av regeringen for tre ar. Ordforanden skall ha varit ordinarie
domare. Ovriga ledaméter skall ha sirskild insikt i hélso- och sjukvard.

For ordféranden skall {or samma tid utses en cller flera stillféretradare.
En sadan stillforetradare skall vara eller ha varit ordinaric domare. For
varje annan ledamot skall det finnas ett tillrdckligt antal ersittare som
skall utses for samma t1id som ledamoten.

15 § Ansvarsnimnden ir beslutfor med ordférande och sex andra
ledamoéter, Till sammantrdde med ndmnden skall samtliga ledaméter
kallas. Om en ledamot anmiler forhinder, skall en ersittare kallas.

16 § Ordféranden far ensam fatta beslut

1. som inte innefattar slutligt avgorande i sak, dock inte beslut om
foreldggande att genomgd ldkarundersdkning enligt 8 § forsta stycket
eller om tillfillig dterkallelse enligt 8 § andra stycket, 10 § cller 12 §
andra stycket cller om utddmande av vite enligt 23 §,

2. som innebér att ett drende om disciplinpafoljd avgors i sak, om
beslutet inte galler en fraga av principiell beskaffenhet och det finns
grundad anledning att anta att drendet inte kan leda till nigon disciplin-
pafoljd,

3. om aterkallelse av legitimation eller behorighet pd egen begiiran i fall
nér hinder mot aterkallelse inte kan antas foreligga, eller

4. om aterkallelse av legitimation enligt 8 § tredje stycket da den
legitimerade inte foljt foreldggande om lakarundersokning.

Arenden som har avgjorts enligt forsta stycket skall anmailas vid nista
sammantride med nimnden.

17 § I friga om jiv mot den som handlidgger 4renden i ansvarsnimnden
skall bestimmelserna i 4 kap. rittegingsbalken om jiv mot domare
tillampas.

18 § I friga om omrostning i ansvarsnimnden skall bestimmelserna i
29 kap. rirtegdngsbalken om omrostning i domstol med endast lagfarna
ledamdter tillimpas. Ordforanden sdger sin mening forst.

Handldggning i ansvarsndmnden

19 § Fragor om disciplinpaf6ljd skall tas upp pa anmélan av Socialstyrel-
sen cller av den patient som saken giller eller, om patienten inte sjilv
kan anmila saken, en nirstdende till patienten.
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Fragor som avses i 7 - 12 §§ tas upp pd anmilan av Socialstyrelsen
eller pa ans6kan av den som saken giller.

Bestimmelser om ritt fér Riksdagens ombudsmén och for Justitie-
kanslern att gora anmélan i drende som avses i forsta eller andra stycket
finns 1 6 § tredje stycket lagen (1986:765) med instruktion for Riks-
dagens ombudsmin och i 6 § forsta stycket lagen (1975:1339) om
Justitiekanslerns tillsyn.

20 § Anmiilan eller ansokan till ansvarsnimnden skall géras skriftligen.

21 § Anmiilan eller ansdkningshandling skall innehalla uppgift om

1. den enskilde anmilarens eller sokandens namn, fodelsetid och
postadress,

2. namn och adress for stéllforetradare eller ombud om talan fors av
sadan,

3. vem anmilan eller ansdkan avser och, om uppgift kan limnas utan
sarskild utredning, dennes yrke, adress och arbetsplats,

4. vilken anmirkning som riktas mot en anmild,

5. de omstiandigheter som aberopas till stdd for anmélan eller ansdkan.

Anmilan eller ansokan av enskild skall vara egenhidndigt undertecknad.

Om part foretrids av ombud skall fullmakt ges in.

22 § Ar anmilan eller ansdkan si ofullstindig att den inte kan liggas till
grund f6r provning i sak, skall ansvarsndmnden foreldgga anmilaren eller
sokanden att inom en viss tid inkomma med kompletterande uppgifter vid
paféljd att drendet annars inte tas upp till prévning.

23 § Ansvarsnamnden skall se till att varje drende blir tillrackligt utrett.
Overflodig utredning skall avvisas.

Nimnden far féreldgga den som tillhér hélso- och sjukvardspersonalen
att ge in patientjournaler eller andra handlingar som behovs for ut-
redningen. I foreliggandet far vite séttas ut. Vitet doms ut av nimnden.

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

25 § Anmilan eller ansokan enligt 19 § och det som hor till handlingen
skall snarast Overlimnas till den som anmilan eller ansokan avser.
Mottagaren skall foreldggas att svara inom en viss tid.

En sadan underrittelse behdvs inte om det dr uppenbart att anmilan
eller ansokan inte kan bifallas eller att underréttelsen ar onddig.

26 § Den som forelagts att svara skall gora det skriftligen, om inte
ansvarsnamnden bestimmer att svaret far limnas vid en muntlig
forhandling.

Av svaret skall framgd om den svarande godtar eller motsitter sig den
atgdrd som sitts i frdga. I det senare fallet bor svaranden ange skilen for
sin instillning och de omsténdigheter som aberopas.

27 § Socialstyrelsen skall dven om den inte ar part beredas tillfalle att
yttra sig i ansvarsnimnden om det inte dr uppenbart obehovligt.

28 § Kriver en fraga sérskild sakkunskap, far ansvarsnimnden inhimta
yttrande fran myndigheter, tjdnstemén eller andra som 4r skyldiga att
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limna yttrande i 4mnet. Nimnden fir ocksé anlita andra sakkunniga i
fragan.
I fraga om sadana sakkunniga som avses i fOrsta stycket tillimpas
40 kap. 2 - 7 och 12 §§ réttegdngsbalken i tillimpliga delar.
Ersittning for utlatande av myndigheter, tjdnstemén eller andra som &r
skyldiga att ldmna yttrande 1dmnas endast om det ar sérskilt foreskrivet.
Andra sakkunniga har ritt till ersdttning av allminna medel for sitt
uppdrag. Ndmnden fir bevilja forskott pa sidan ersittning.

29 § Om ansvarsndmnden finner att ett vittne eller en sakkunnig behéver
héras vid domstol eller att nigon behdver foreldggas att tillhandahélla en
skriftlig handling eller ett foremal som bevis, skall nimnden begéra detta
hos den tingsritt inom vars omride den person vistas som skall horas
eller pa annat sdtt berdrs av atgirden.

Om det inte finns laga hinder mot det skall rdtten hédlla forhor eller
meddela foreldggande. I friga om sidana atgérder skall i tillimpliga delar
gilla vad som foreskrivs om bevisupptagning i rittegang utom huvudfor-
handling.

30 § Till muntlig forhandling skall parterna kallas. En enskild far
foreldggas att instdlla sig personligen vid paf6ljd att om han eller hon
uteblir det inte utgdr hinder for drendets vidare handliggning och
avgérande.

En enskild part som har instdllt sig till en muntlig forhandling far av
ansvarsnimnden beviljas skdlig ersdttning av allminna medel for
kostnader for resa och uppehidlle. Nidmnden fir bevilja forskott pa
ersittningen. Ndrmare bestimmelser om erséttning och forskott meddelas
av regeringen.

31 § Bestimmelserna i 20 och 21 §§ forvaltningslagen (1986:223) skall
tillimpas dven pa beslut enligt 8 § forsta och andra stycket, 10 § forsta
stycket och 12 § andra stycket.

Overldmnande av vissa drenden

32 § En anmiilan betriffande arbetstagare far helt eller delvis dverlimnas
av ansvarsnimnden till arbetsgivaren fér den dtgird som kan ankomma
pé arbetsgivaren, om det dr uppenbart att drendets behandling i nimnden
inte dr pakallad fran allmdn synpunkt eller for att tillvarata patientens
ritt.

33 § Innehaller en anmilan till ansvarsndmnden klagomal &ver brister i
kontakten mellan en patient och hélso- och sjukvardspersonalen hos ett
landsting eller en kommun eller dver nagot annat liknande férhallande
och finns det grundad anledning att anta att anmélan inte kan foranleda
disciplinpafoljd enligt denna lag, fir nimnden dverlimna anmilan i den
delen till landstinget eller kommunen for &tgérd.

34 § Finner ansvarsnamnden i ett drende att de i 5 § tredje stycket
angivna forutsittningarna fér anmilan till &tal foreligger, skall nimnden
gora sidan anmailan.

35 § Bestimmelser om handlédggning av sddana irenden om disciplinpa-
foljd eller om aterkallelse eller begrinsning av behdrighet som prévas
efter anmélan av Riksdagens ombudsmin eller Justitiekanslern finns i 6 §
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femte stycket lagen (1986:765) med instruktion for Riksdagens om-
budsmin och i 6 § tredje stycket lagen (1975:1339) om Justitickanslerns
tillsyn.

Overklagande m.m.

36 § Ansvarsnamndens beslut enligt denna lag far Overklagas hos
kammarrétten.

37 § Ansvarsnimndens slutliga beslut fir dverklagas av

1. Socialstyrelsen for att tillvarata allménna intressen,

2. enskild, som enligt 19 § forsta stycket har anmilt en friga om
disciplinpf6ljd, om beslutet har gatt den enskilde emot,

3. nagon annan som beslutet angér, om det har gtt honom eller henne
emot.

Overklagande av Socialstyrelsen skall ske inom tre veckor fran det att
beslutet har meddelats.

Bestimmelser om ritt for Riksdagens ombudsmén och for Justitie-
kanslern att 6verklaga beslut om disciplinpaféljd eller i behdrighetsfraga
med anledning av fel i yrkesutvning finns i 7 § lagen (1986:765) med
instruktion fér Riksdagens ombudsmién och i 7 § lagen (1975:1339) om
Justitiekanslerns tillsyn. Sadant 6verklagande skall ske inom tre veckor
fran det att beslutet har meddelats.

38 § Andra beslut av ansvarsnimnden &n som avses i 37 § far dverklagas
av den som beslutet angar, om det har gatt honom eller henne emot.

39 § Beslut av ansvarsnimnden som inte innebér att ett drende avgors,
far overklagas endast i samband med dverklagande av det slutliga beslutet
1 drendet.

Ett beslut som inte &r slutligt far dock dverklagas sirskilt nir ndmnden

1. ogillat en invindning om jiv mot ledamot av ndmnden eller en
invindning om att det finns hinder mot provningen,

2. avvisat ombud eller bitride,

3. férordnat om saken i avvaktan pa att drendet avgérs,

4. forelagt nagon att genomgd ldkarundersdkning enligt 8 § forsta
stycket,

5. forelagt nagon vid vite enligt 23 § andra stycket att inkomma med
patientjournaler eller andra handlingar,

6. utdémt vite eller

7. férordnat om ersittning for ndgons medverkan i drendet.

40 § Beslut i fragor som avses i 7 - 12 §§ géller omedelbart om inte
annat anges i beslutet.

41 § Om inte nagot annat foreskrivits, dr Socialstyrelsen motpart till den
yrkesutdvare som &verklagat ansvarsndmndens eller domstols slutliga
beslut enligt denna lag. Om en enskild har anmilt disciplinirendet dr
ocksa han eller hon yrkesutévarens motpart.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 1994 da lagen (1980:11) om tillsyn
dver hilso- och sjukvéirdspersonalen m.fl. skall upphora att gilla.
Arenden som dessforinnan anmilts till Hilso- och sjukvardens an-
svarsndmnd provas enligt dldre bestimmelser. Disciplinpafoljd far dock
inte aldggas om sa inte kan ske dven enligt den nya lagen.
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2.3 Forslag till

Lag om 4ndring i lagen (1992:860) om kontroll av narkotika

Hirigenom foreskrivs att 6, 13 och 14 §§ lagen (1992:860) om kontroll
av narkotika skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

6§

Foreslagen lydelse

Narkotiska likemedel far limnas ut endast efter forordnande av likare,
tandlikare eller veterinir. Sidant férordnande skall ske med stdrsta

forsiktighet.

Om det finns grundad anledning
att anta att en ldkare, tandidkare
eller veterindr har missbrukat sin
behorighet att forordna narkotiska
ldkemedel, far Hdlso- och sjuk-
vdrdens ansvarsndmnd efter om-
standigheterna antingen férbjuda
att sadana ldkemedel Idmnas ut pd
Jforordnade av likaren, tandldka-
ren eller veterindren eller fire-
skriva sdrskilda begrinsningar i
fraga om utldmnandet.

Beslut i drende som avses i andra
stycket skall gilla omedelbart, om
inte annat beslutats.

Om Hdlso- och sjukvdrdens
ansvarsndmnd dragit in eller be-
grinsat en ldkares eller en tand-
ldkares behdrighet att férskriva
narkotiska ldkemedel enligt 9 eller
10 §§ lagen (1994:000) om dis-
ciplinpdfoljd m.m. pa hdlso- och
sjukvdrdens omrdde far sadant
ldkemedel inte ldmnas ut pa ordi-
nation av ldkaren eller tandldka-
ren. Detsamma gdller om Veteri-
ndra ansvarsndmnden dragit in
eller begrdnsat en veterindrs be-
horighet att férskriva narkotiska
ldkemedel.

13 §'

Till boter eller fangelse i hogst
ett &r doms, om garningen inte ir
belagd med straff enligt narko-
tikastrafflagen (1968:64) eller
enligt lagen (1960:418) om straff
for varusmuggling, den som upp-
satligen eller av oaktsamhet

1. bedriver siddan verksamhet
som avses i 7 ¢ § utan erforderligt
tillstand eller utan att foreskriven
anmdlan om verksamheten gjorts,

2. bryter mot 9 § eller 9 a §,

+ 3. asidosdtter foreskrift som

meddelats med stdd av denna lag,
eller

I Senaste lydelse 1993:361.

Till boter eller fingelse i hogst
ett ar doms, om gérningen inte ir
belagd med straff enligt narko-
tikastrafflagen (1968:64) cller
enligt lagen (1960:418) om straff
for varusmuggling, den som upp-
satligen eller av oaktsambhet

I. bedriver sidan verksamhet
som avses i 7 ¢ § utan erforderligt
tillstdnd eller utan att foreskriven
anmilan om verksamheten gjorts,

2. bryter mot 6 § andra stvcket,
9 §eller 9al,

3. Aasidosdtter foreskrift som
meddelats med stéd av denna lag,
eller
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Nuvarande lydelse

4, lamnar oriktig uppgift i drende
om tillstdnd eller i anmilan om
verksamhet enligt denna lag.

Foreslagen lydelse

4. lamnar oriktig uppgift i drende
om tillstind eller i anmilan om
verksamhet enligt denna lag.

I ringa fall skall inte démas till ansvar.

14 §

Beslut som Likemedelsverket,
Generaltullstyrelsen eller Hdlso-
och sjukvardens ansvarsndmnd i ett
enskilt fall meddelat enligt denna
lag eller enligt en foreskrift som
har meddelats med st6d av lagen
far overklagas hos kammarrétten.

Beslut som Likemedelsverket
Generaltullstyrelsen, Hdlso- och
sjukvdrdens ansvarsndmnd eller
kammarritten i ett enskilt fall
meddelar skall gilla omedelbart,
om inte annat beslutas.

Beslut som Likemedelsverket
eller Generaltullstyrelsen i ett
enskilt fall meddelat enligt denna
lag eller enligt en foreskrift som
meddelats med stod av lagen far
overklagas hos kammarritten.

Beslut som Likemedelsverket,
Generaltullstyrelsen eller kammar-
ritten i ett enskilt fall meddelar
skall gilla omedelbart, om inte
annat beslutas.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 1994.
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2.4 Forslag till

Lag om dndring i lagen (1961:181) om forséljning av
teknisk sprit och alkoholhaltiga preparat

Hirigenom féreskrivs

dels att rubriken till lagen (1961:181) om forsiljning av teknisk sprit
och alkoholhaltiga preparat skall ha fdljande lydelse,

dels att 1, 5, 6, 7 och 13 §§ skall ha foljande lydelse,

dels att det i lagen skall inforas nya bestdmmelser, 5 a - 5 ¢, 9 a och

10 a §§ av foljande lydelse.
Nuvarande lydelse

Lag (1961:181) om forsiljning
av teknisk sprit och alkoholhaltiga

Féreslagen lydelse

Lag (1961:181) om forsiljning
av teknisk sprit m.m.

preparat

1§

Med teknisk sprit forstas sprit som ar avsedd att anvindas for tek-
niskt, industriellt, medicinskt, vetenskapligt eller annat likartat &ndamal
och som #r hinforlig till tulltaxenr 22.07 eller 22.08 B. 1 eller B. 2
tulltaxelagen (1987:1068). Vad som sdgs i denna lag om teknisk sprit
skall ocksa gilla spritdrycker, vin och starkol, avsedda for &ndamal som
nu sagts.

Med alkoholhaltigt preparat forstds vara som innehdller mer &n
1,8 viktprocent etylalkohol och som inte dr hanforlig till tulltaxenr
22.03 - 22.07 eller 22.08 B. 1 eller B. 2 tulltaxelagen och inte heller dr
sddant l1akemedel, som omfattas av likemedelslagen (1992:859).

Med alkoholhaltigt ldkemedel
Jorstas ett ldkemedel som omfattas
av ldkemedelslagen (1992:859)
och som innehdller mer dn
1,8 viktprocent etylalkohol.

Beteckning 1 denna lag har samma betydelse som i lagen (1977:293)
om handel med drycker.

58
1 mom.? Férsiljning av alkohol-
haltiga preparat { annat fall dn
som nedan i andra stycket avses

1 mom. Forséljning av alkohol-
haltiga preparat ir, med de in-
skrdnkningar som féreskrivs i

ir, med de inskrinkningar som
stadgas 1 denna lag, tillaten under
samma villkor som gdlla for
drivande av handel i allménhet.
For forsdljning av alkoholhaltiga

ldkemedel gdlla de sdrskilda
bestdmmelser som regeringen
meddelar.

! Senaste lydelse 1992:1275.
* Senaste lydelse 1977:294.

2 Riksdagen 1993/94. 1 saml. Nr 149

denna lag, tilldten under samma
villkor som gdller for drivande av
handel i allménhet.
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Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2 mom.? Teknisk sprit md, férutom av partihandelsbolaget och detalj-
handelsbolaget, utan sérskilt tillstind siljas av den som tillverkat varan,
For annan forsdljning, som dger rum annorledes dn fran apotek, erford-

ras Likemedelsverkets tillstind.

Fran apotek md i enlighet med
vad regeringen ddrom férordnar
teknisk sprit sdljas enligt recept
dvensom till annat apotek.

3 mom. For forsdljning av alko-
holhaltiga ldkemedel och teknisk
sprit fran apotek gdller bestam-
melserna i 5 a - ¢ §§.

S5a§

Alkoholhaltiga ldkemedel, som
innehdller mer dn 10 viktprocent
etylalkohol, och teknisk sprit far
sdljas eller annars ldmnas ut fran
apotek, forutom till annat apotek,
endast efter ordination eller be-
stillning av en person, som dGr
behorig att utova ldkar-, tand-
ldkar- eller veterindryrket.

Ordination av teknisk sprit fdr
inte avse annat dn utvirtes bruk
eller desinfektion av instrument.
Bestdllning far inte avse annat dn
utvdrtes bruk, desinfektion av
instrument eller laboratorieinda-
mal i bestdllarens yrkesutévning.

Spriten fdr inte ldmnas ut, om
sdrskild anledning finns att anta
att den dr avsedd f6r annat dnda-
mal dn som sdgs i andra stycket.

5b§

¥ Senaste lydelse 1990:433.

Alkoholhaltiga ldkemedel, som
pa grund av sitt innehdll i évrigt
inte kan antas ge anledning till
missbruk i berusningssyfte, far i
enlighet med de foreskrifter som
regeringen eller, efter regeringens
bemyndigande, Ldkemedelsverket
meddelar ldmnas ut fran apotek
utan hinder av bestdmmelserna i
5as.

Om det finns anledning att anta
att ett alkoholhaltigt likemedel av
annat slag dn som avses i 5 a §
kan missbrukas i berusningssyfte,
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Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

fdr regeringen eller, efter rege-
ringens bemyndigande, Ldkeme-
delsverket utfdrda sdrskilda fore-
skrifter om forsiljning och utlam-
nande.

Regeringen eller, efter regering-
ens bemyndigande, Ldkemedels-
verket fdr besluta om ytterligare
foreskrifter om forsdljning av
alkoholhaltiga  ldkemedel  och
teknisk sprit, om det behévs for
att forhindra missbruk.

5c¢§

Om Hilso- och sjukvdrdens an-
svarsndmnd begrdnsat eller dragit
in en ldkares eller en tandldkares
behdrighet att forskriva alkohol-
haltiga ldkemedel eller teknisk
sprit enligt 9 eller 10 §§ lagen
(1994:000) om disciplinpdfoljd
m.m. pd hdlso- och sjukvdrdens
omrade far sadant ldkemedel eller
teknisk sprit pa ordination av
ldkaren eller tandlikaren inte
ldmnas ut. Detsamma gdller ndr
Veterindra ansvarsndmnden dragit
in eller begrdnsat en veterindrs
behdrighet att forskriva alkohol-
haltiga ldkemedel eller teknisk
sprit.

6 §*

Forsiljning av teknisk sprit md
med nedan i andra stycket angivna
undantag ske endast till den som
erhallit 1akemedelsverkets tillstand
till ink0p.

Tillstdnd erfordras ej vid inkdp
av absolut alkohol, koncentrerad
sprit, eau-de-vie och vin for
apoteksrorelses rikning. Tillstand
erfordras ¢j heller i fall som avses
i 5§ 2 mom. andra stycket. 1 den
man ldkemedelsverket si rmed-
giver, ma inkdp hos detaljhandels-
bolaget, under de villkor verket
foreskriver, iga rum utan till-
stand.

* Senaste lydelse 1990:433.

Forsdljning av teknisk sprit i
annat fall dn fran apotek far med
nedan i andra stycket angivna
undantag ske endast till den som
Jarr  Likemedelsverkets tillstand
till ink6p.

Tillstind erfordras inte vid
inkop av absolut alkohol, kon-
centrerad sprit, eau-de-vie och vin
for apoteksrorelses rakning. I den
man Lakemedelsverket sd medger,
far inkdp hos detaljhandelsbo-
laget, under de villkor verket
foreskriver, dga rum utan till-
stand.

Prop. 1993/94:149

19



Nuvarande lydelse

78

Teknisk sprit eller alkoholhaltigt
preparat md icke tillhandahallas,
ddr sdrskild anledning foreligger
art antaga, att varan ar avsedd att
anviandas i berusningssyfie. Ej
heller ma ndgon tillhandaga med
anskaffande av teknisk sprit eller
alkoholhaltigt preparat, ddr han
har anledning till sddant an-
tagande.

9a

Foreslagen lydelse

Teknisk sprit, alkoholhaltiga
preparat eller alkoholhaltiga like-
medel fdr inte siljas eller ldmnas
ut om det finns sdrskild anledning
att anta att varan ir avsedd att
anvdndas i berusningssyfte. Det-
samma gdller i fraga om att hjdl-
pa ndgon att skaffa sadana medel.

§

Den som bryter mot 5 a § forsta
eller tredje stycket doms till boter.
Motsvarande giller om nagon
ldmnar ut alkoholhaltiga Idkenie-
del eller teknisk sprit i strid med
5c§.

10a §

Den som obehdrigen vidtar en
atgdrd med alkoholhaltigt ldke-
medel, som inte dr avsett for
invdrtes bruk, i syfte att gora
varan anvdndbar till fortdring,
doms till boter.

13 §

Begar nagon brott som avses i
9 - 11 §§ skola, om det ¢ ir
uppenbart obilligt, hos honom
befintliga forrdd av teknisk sprit
och alkoholhaltiga preparat fillika
med kirl och emballage samt
renings- och filtreringsmedel
forklaras forverkade. Vad nu
stadgats skall dven gélla redskap,
som nyttjats 1 fall, varom i 10 §
sdgs. Forverkande av teknisk sprit
och alkoholhaltigt preparat kan
dven ske hos den som enligt 14 §
andra stycket andra meningen ir
fri fran ansvar.

* Senaste lydelse 1981:399.

Begar nagon brott som avses i
9 - 11 §§ skall, om det inte dr
uppenbart oskéligr, hos honom
befintliga forrad av teknisk sprit
och alkoholhaltiga preparat liksom
kérl och emballage samt renings-
och filtreringsmedel forklaras for-
verkade. Detsamma skall gilla
redskap som anvdnts i fall som
avses i 10 §. Forverkande av
teknisk sprit och alkoholhaltigt
preparat kan dven ske hos den
som enligt 14 § andra stycket
andra meningen ar fri frdn ansvar.

Om ett alkoholhaltigt likemedel,
varmed vidtagits dtgdrd for att
gora varan anvidndbar for for-
tdring och vilket patrdffas hos
gdrningsmannen, skall de forrdd
av ifragavarande ldkemedel och
tillhorande emballage, som finns
hos honom, samt anvdnda redskap
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Nuvarande lydelse

Forverkad
kronan.

Den som férdvat gdrning som
avses i forsta stycket skall, om
det ¢j dr uppenbart obilligt, domas
att for teknisk sprit eller alkohol-
haltigt preparat, varmed han
forfarit obehorigen, gdlda skatt
med 75 kronor for liter.

egendom tillfaller

Foreslagen lydelse

forklaras helt eller delvis forver-
kade, om det inte dr uppenbart
oskdligt.
Forverkad
staten.

Den som har begdtt ett brott
som avses i forsta stycket skall,
om det inte &r uppenbart oskdligt,
domas att betala skatt med
75 kronor per liter for teknisk
sprit eller alkoholhaltigt preparat
som varit fOremal for brottet.

egendom tillfaller

Denna lag trader i kraft den 1 juli 1994 da forordningen (1963:654)
om forsiljning fran apotek av alkoholhaltiga likemedel och teknisk

sprit, m.m. skall upphdra att gilla.
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2.5 Forslag till

Lag om dndring i hélso- och sjukvardslagen (1982:763)

Hirigenom foreskrivs att 2 a § hilso- och sjukvardslagen (1982:763)!

skall foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2a§
Hilso- och sjukvérden skall bedrivas sa att den uppfyller kraven p4 en
god vard. Detta innebir att den skall sarskilt
1. vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i

véarden och behandlingen,
2. vara ldtt tillginglig,

3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet,
4. frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvards-

personalen.

Varden och behandlingen skall sa langt det ar mdjligt utformas och

genomforas i samradd med patienten.

Patienten skall ges upplysningar
om sitt hilsotillstind och om de
behandlingsmetoder som stéar till
buds. Om upplysningarna inte kan
limnas till patienten skall de i
stillet lamnas till en ndra anhérig
till honom. Upplysningar far dock
inte ldmnas till patienten eller
ndgon anhorig i den man det finns
hinder for detta i 7 kap. 3 § eller
6 § sekretesslagen (1980:100)
cller i 6 § andra stycket eller 6 §
1 forsta srycker lagen (1980:11)
om tillsyn éver hilso- och sjuk-
vdrdspersonalen m.fl.

Patienten skall ges upplysningar
om sitt hélsotillstind och om de
behandlingsmetoder som star till
buds. Om upplysningarna inte kan
ldmnas till patienten skall de i
stdllet 1dmnas till en nédra anhorig
till patienten. Upplysningar far
dock inte ldmnas till patienten
eller nagon anhdrig i den man det
finns hinder for detta i 7 kap. 3 §
eller 6 § sekretesslagen (1980:100)
eller i 8 § andra stycket eller 9 §
Jorsta stycket lagen (1994:000) om
dligganden fér personal inom
hdlso- och sjukvarden.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 1994.

! Lagen omtryckt 1992:567.
* Senaste lydelse 1985:560.
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2.6 Forslag till

Lag om dndring i lagen (1984:542) om behorighet att utova
yrke inom hélso- och sjukvirden m.m.

Hérigenom foreskrivs att 3 § lagen (1984:542) om behorighet att
utdva yrke inom hilso- och sjukvarden m.m. skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

38

Fragor om meddelande av legitimation provas av Socialstyrelsen.

lagen (1980:11) om tillsyn éver
héilso- och sjukvardspersonalen
m.fl. finns bestimmelser om
dterkallelse av legitimation och
om meddelande av ny legitimation
efter aterkallelse.

I lagen (71994.000) om disciplin-
pdafolid m.m. pd hdlso- och sjuk-
vdrdens omrdde finns bestimmel-
ser om aterkallelse av legitimation
och om meddelande av ny legiti-
mation efter aterkallelse.

Denna lag trdder i kraft den 1 juli 1994,
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2.7 Forslag till

Lag om éndring i patientjournallagen (1985:562)

Hérigenom foreskrivs att 6 och 16 §§ patientjournallagen (1985:562)

skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

6§

Uppgifter i en journalhandling
far inte utplanas eller goras olds-
liga i andra fall &n som avses i
13 §. Vid rittelse av en felaktig-
het skall det anges ndr rattelsen
har skett och vem som har gjort
den.

Uppgifter i en journalhandling
far inte utplanas eller goras olis-
liga i andra fall 4n som avses i
17 §. Vid ridutelse av en felaktig-
het skall det anges nir rittelsen
har skett och vem som har gjort
den.

16 §

En journalhandling inom enskild
hilso- och sjukvard skall pad be-
gdran av patienten sd snart som
mojligt tillhandahallas honom for
l4sning eller avskrivning pa stillet
eller i avskrift eller kopia, om
inte annat foljer av 6 § andra
stycket eller 6 a § forsta stycket
lagen (1980:11) om tiillsyn oOver
hdlso- och sjukvdardspersonalen

m.fl.

En journalhandling inom enskild
hilso- och sjukvard skall pa be-
giran av patienten si snart som
mojligt tillhandahéllas honom for
ldsning eller avskrivning pa stillet
eller i avskrift eller kopia, om
inte annat foljer av 8 § andra
stycket eller 9 § forsta stycket
lagen (1994:000) om dligganden
for personal inom hdlso- och
sjukvarden.

Fragor om utlimnande av en journalhandling enligt férsta stycket
provas av den som ir ansvarig for patientjournalen. Anser denne att
journalhandlingen eller nigon del av den inte bor limnas ut, skall han
genast med eget yttrande overldmna fragan till Socialstyrelsen f6r prév-

ning.

I fraga om Overklagande av Socialstyrelsens beslut enligt andra stycket
giller i tilldmpliga delar bestdimmelserna i 15 kap. 7 § sekretesslagen

(1980:100).

Denna lag trdder i kraft den 1 juli 1994.
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2.8 Forslag till
Lag om 4ndring i sekretesslagen (1980:100)

Hirigenom foreskrivs att 16 kap 1 § sekretesslagen (1980:100)' skall
ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

16 kap
1§

Att friheten enligt 1 kap. 1 § tryckfrihetsférordningen och 1 kap. 2 §
yttrandefrihetsgrundlagen att meddela och offentliggdra uppgifter i vissa
fall dr begrinsad framgéar av 7 kap. 3 § forsta stycket 1 och 2, 4 § 1 -
8 samt 5 § 1 och 3 tryckfrihetsférordningen och av 5 kap. 1 § {orsta
stycket samt 3 § forsta stycket 1 och 2 yttrandefrihetsgrundlagen. De
fall av uppsatligt asidoséttande av tystnadsplikt, i vilka nimnda frihet
enligt 7 kap. 3 § forsta stycket 3 och 5 § 2 tryckfrihetsfdrordningen
samt 5 kap. 1 § forsta stycket och 3 § forsta stycket 3 yttrandefrihets-
grundlagen i Ovrigt ir begrinsad, ir de dér tystnadsplikten foljer av

8.6, 6 aoch 6 b §§ lagen 8. 8 9 och 10 §§ lagen
(1980:11) om tillsyn 6ver hdlso- (1994:000) om dligganden for
och sjukvdrdspersonalen m.fl. personal inom hdliso- och sjuk-
- vdrden

Denna lag trdder i kraft den 1 juli 1994.

! Lagen omtryckt 1992:1474,
* Lydelse enligt prop. 1993/94:165.
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3 Arendet och dess beredning

Bestimmelser om hélso- och sjukvardspersonals ansvar och skyldigheter
for varden ir utspridda i ett flerial forfattningar pa olika nivéer.
Grundldggande bestammelser for hilso- och sjukvarden finns i hilso- och
sjukvardslagen (1982:763). Bestimmelser om personalens dligganden
finns bl.a. i lagen (1980:11) om tillsyn 6ver halso- och sjukvardspersona-
len m.fl. och for vissa yrkesgrupper i sarskilda instruktioner och
reglementen m.fl. forfattningar.

Statens tillsyn 6ver hélso- och sjukvéarden bedrivs dels med avseende pa
sjdlva vardverksamheten (verksamhetstillsyn), dels i férhallande till de
personer som arbetar i vardverksamheten (individtillsyn).

Verksambhetstillsynen avser hilso- och sjukvardsverksamheten som
sddan, t.ex. hur den 4r organiserad, vardutbudets omfattning, den
medicintekniska utrustningen och personaltillgdngen. Den statliga
verksamhetstillsynen med avseende pd den allménna hélso- och sjuk-
varden inklusive tandvirden utdvas av Socialstyrelsen. Hilso- och
sjukvardsverksamhet som forekommer som en del av annan verksamhet,
exempelvis inom kriminalvarden och skolan star dock under tillsyn av
Kriminalvardsstyrelsen respektive Skolverket som en del i dessa
myndigheters verksamhetsansvar.

Individtillsynen tar sikte pa hilso- och sjukvardspersonalens yrkesutov-
ning och avser det sitt pa vilket den enskilde yrkesutévaren utfor sina
dligganden inom hilso- och sjukvarden. Bestdmmelserna om tillsynen
Over hilso- och sjukvérdspersonalen finns i huvudsak i lagen (1980:11)
om tillsyn 6ver hédlso- och sjukvardspersonalen m.fl., den s.k. till-
synslagen. Individtillsynen utdvas av Socialstyrelsen oavsett om det ror
sig om personal inom allmén eller enskild vard. Fragor om disciplinpa-
foljd och dterkallelse av legitimation m.m. for hélso- och sjukvardsperso-
nalen enligt tillsynslagen provas av Hélso- och sjukvérdens ansvarsnimnd
(HSAN).

Samhillsutvecklingen stiller stindigt krav pd anpassning av den
forfattningsméssiga regleringen. Detta giller i hog grad inom hélso- och
sjukvarden. Regeringen beslutade 4r 1987 att tillsdtta en utredning for att
se over tillsynslagen samt vissa nérliggande fragor. Utredningen antog
namnet Tillsynsutredningen.

I september 1989 $verldmnade Tillsynsutredningen ett delbetdnkande
Forenklad handldggning hos HSAN m.m. (SOU 1989:80). Utredningens
huvudbetinkande Tillsynen 6ver hélso- och sjukvarden (SOU 1991:63)
Overlamnades i augusti 1991.

I de for Tillsynsutredningen utfirdade direktiven (dir. 1987:21) erin-
rades bl.a. om ait det uidver bestimmelserna i iillsynslagen finns
sdrskilda foreskrifter for flera personalgrupper. Det kunde enligt
direktiven dven i fortsittningen finnas anledning att reglera vissa
skyldigheter fér denna personal genom bestimmelser utover dem i
tillsynslagen. En uppgift for utredningen skulle darfor vara att dverviga
i vilken utstrickning hilso- och sjukvérdspersonalen borde omfattas av
en sidan reglering. Bestimmelserna borde sd langt méjligt férenklas,
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goras enhetliga och samlas i en forfattning. Denna deluppgift for
Tillsynsutredningen drogs emellertid tillbaka och regeringen forordnade
den 12 december 1991 en sirskild utredare att fullgéra denna uppgift.
Departementspromemorian Samordnade bestdmmelser om dligganden for
hilso- och sjukvardspersonalen (Ds 1992:61) dverlimnades i juni 1992.

En sammanfaitning av Tillsynsutredningens huvudbetdnkande finns i
bilaga 1 och en sammanfatining av deparlementspromemorian om
aligganden for hilso- och sjukvardspersonalen finns i bilaga 2.

Tillsynsutredningens huvudbetinkande har remissbehandlats. En
forteckning dver remissinstanserna samt en sammanstillning Gver deras
yttranden finns i bilaga 3.

Aven departementspromemorian om personalens aligganden har
remissbehandlats. En forteckning dver dessa remissinstanser samt en
sammanstallning 6ver deras yttranden finns i bilaga 4.

Tillsynsutredningens lagforslag och lagférslaget i departements-
promemorian finns i bilaga 5 respektive bilaga 6.

Lagradet

Regeringen beslutade den 3 februari 1994 att inhdmta Lagradets yttrande
over de lagforslag som finns i bilaga 7. Lagradets yttrande finns i
bilaga 8.

Regeringen har i propositionen i allt visentligt foljt Lagradets forslag.
Vi aterkommer till Lagradets yttrande i avsnitten 7.1, 7.6, 8.1.2.6,
8.8.3, 8.70ch 9.2 samt i forfattning skommentarerna till de lagrum vilkas
utformning Lagradet ldmnat synpunkter pa. Dessutom foresls ytierligare
bestdmmelser om att Hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd skall vara
skyldig att 1dimna Socialstyrelsen tillfille att yttra sig i drende dven om
styrelsen inte 4r part och att Socialstyrelsens 6verklagandetid av HSAN:s
beslut skall vara tre veckor fran den dag da beslutet har meddelats. Vissa
redaktionella dndringar har ocksa gjorts i lagtexten.

Med anledning av att regeringen i nira anslutning till denna proposition
overlimnar prop. 1993/94:139 Lag om behorighet ait utdva veterinér-
yrket féreslds hir inga bestimmelser enbart avseende veterinirer.

4 Nuvarande forhallanden

4.1 Hilso- och sjukvardspersonalens skyldigheter och ansvar

Att ha tillgéng till god hilso- och sjukvard dr en av grundstenama i
vélfardssamhillet. De vardsokande skall kunna utga fran att den vard
som ges dr av god kvalitet och limnas i sidana former att de kan kiinna
trygghet och sikerhet i virdsituationen. Detta géller oavsett om det ror
sig om vard som ges av en offentlig cller av en privat vérdgivare.
Patienten kan dock inte sjilv bestimma innehallet i och omfattningen
av varden. Sadana avgoéranden ankommer alltid pi vardgivaren och pa
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den som inom vissa givna ramar har det medicinska ansvaret for virden.
Diremot skall patienten informeras om vilka behandlingsmetoder som
finns och ocksd ha mojlighet att avboja att f& viss behandling.

Lagstiftningen stéller krav pd savil sjukvardshuvudmannen som pa den
enskilde yrkesutdvaren. Bestimmelser om att hilso- och sjukvarden skall
bedrivas s att den uppfyller kraven pa en god vérd finns i 2 a § hilso-
och sjukvérdslagen (1982:763, HSL). Hir anges ocksa vad som menas
med en god vard. Varden skall vara av god kvalitet och tillgodose
patientens behov av trygghet i vdrden och behandlingen. Den skall vara
late tillganglig och bygga pa respekt for patientens sjialvbestimmande och
integritet. Varden skall frimja goda kontakter mellan patienten och hélso-
och sjukvérdspersonalen. Varden och behandlingen skall ocksd s& langt
det dr mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Denna
bestimmelse giller all hilso- och sjukvard oavsett om vardgivaren ar
privat eller offentlig. Motsvarande bestimmelser for tandvarden finns i
3 § tandvardslagen (1985:125). Vikten av de forebyggande insatserna i
hélso- och sjukvardsverksamheten slas fast i 2 b § HSL, vilken dven den
riktar sig till vardgivarna inom sdvdl den privata som den offentliga
sektorn. Nér nagon avlidit, skall hilso- och sjukvardens uppgifter, enligt
2 ¢ § HSL, fullgéras med respekt for den avlidne och de efterlevande
skall visas hinsyn och omtanke. HSL i dvrigt géller enbart den vard som
landstingen och kommunerna bedriver.

Till foljd av #ldrevardsreformen (den s.k. Adel-reformen) har det
fr.o.m. den 1 januari 1992 inforts bestimmelser i HSL (17 - 25 §§) om
viss kommunal sjukvird. Bestimmelserna innebidr en skyldighet for
kommunen att erbjuda hilso- och sjukvard till dldre ménniskor med
behov av sdrskilt stod som bor i en sdrskild boendeform med stéd och
omvardnad och till andra minniskor som bor i bostider med sérskild
service pd grund av att de av fysiska, psykiska eller andra skl har
betydande svarigheter i sin livsforing. Det dr hdrvid i forsta hand fraga
om hilso- och sjukvird som ges pa siddana sjukhem och.andra vardin-
rittningar, som inréttats for somatisk langtidssjukvard och som numera
drivs av kommunerna. Vidare 4r kommunen skyldig att erbjuda en god
hilso- och sjukvard i samband med sidan dagverksamhet som avses i 10
§ socialtjdnstlagen.

Kraven i HSL giller enbart den vard vilken samhillet ansvarar for
genom sin tillsyn. Verksamhet pa vilken lagen (1960:409) om férbud i
vissa fall mot verksamhet pa hilso- och sjukvardens omréde, den s.k.
kvacksalverilagen, ér tilldmplig faller utanfor detta omrade.

For sluten vard som bedrivs i annat 4n offentlig regi finns bestimmelser
i Kungl. Maj:ts stadga (1970:88) om enskilda vardhem m.m., den s.k.
vardhemsstadgan. I Ovrigt saknas regler for hur privata vardgivares
verksamhet skall vara organiserad.

Alla vérdgivare omfattas som angetts av de allméinna bestimmelserna
i HSL och tandvérdslagen. Den vardverksamhet som bedrivs maste till
foljd hiarav uppfylla kraven pé en god vard. Skyldigheten for vardgivaren
innebdr ocksa ett indirekt krav pad verksamhetens organisation. Denna
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maste var uppbyggd pa ett sadant sitt och ha sddana resurser som fordras
for att en god vard skall kunna ges.

Bestimmelserna i lagen (1984:542) om behdrighet att utéva yrke inom
hilso- och sjukvarden m.m. (behorighetslagen) syftar ocksé till att garan-
tera vardkvaliteten.

Bestimmelser om personalens allmdnna skyldigheter finns i lagen
(1980:11) om tillsyn Gver hilso- och sjukvérdspersonalen m.fl. (till-
synslagen). De allménna skyldigheter som vardgivarna har genom hélso-
och sjukvardslagen laggs genom tillsynslagen i stor utstrickning pa de
enskilda yrkesutovarna. Saledes anges t.ex. att personalen skall vinnldgga
sig om att ge patienten sakkunnig och omsorgsfull vard.

Det finns vidare sirskilda foreskrifter for vissa yrkesgrupper;

— allminna likarinstruktionen (1963:341])

- allmidnna tandldkarinstruktionen (1963:666)
— reglementet for sjukskoterskor (1957:656)
- reglementet for barnmorskor (1955:592)

Dirutover kan regeringen eller efter regeringens bemyndigande,
Socialstyrelsen med st6d av 3 § tillsynslagen utfirda de sirskilda
bestimmelser som behdvs till skydd for enskilda eller for verksamhetens
bedrivande i Ovrigt. Sddana foreskrifter far betydelse for vad olika
yrkesgruppers ansvar innebir.

I den allminna lakarinstruktionen finns dels bestimmelser for samtliga
lakare bl.a. om att de skall utdva yrket i Overensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet, dels bestimmelser som endast ror
vissa ldkare. Tandldkarinstruktionen innehdller liknande bestimmelser.
Barnmorskereglementet anger bl.a. relativt ingaende vilka atgiarder som
en barnmorska far vidta vid en forlossning. Sjukskoterskereglementet
anger sjukskoterskornas arbetsomrade. Regleringen ir inte lika ingdende
som for barnmorskor men innehéller i stort bestimmelser som motsvarar
dem som géller for barnmorskor.

Att ta hand om dem som avlidit pa sjukvardsinrittningar har alltid varit
en naturlig uppgift for sjukvarden. Genom andring i HSL har det nu
ocksa formellt slagits fast att denna upgift 4r en del av hilso- och
sjukvarden. Nagon motsvarande bestimmelse som reglerar personalens
skyldigheter finns inte.

Alla personalgruppers medverkan krivs for att hélso- och sjukvarden
- inklusive tandvarden - skall fungera sa att god vard i enlighet med
bestimmelserna i hilso- och sjukvéardslagen respektive i tandvardslagen
kan ges.

Det stora antalet férfattningsbestimmelser och forhallningsregler, de
instruktioner respektive reglementen samt de allménna aliggandena och
forhallningsreglerna i tillsynslagen som finns med avseende pa hélso- och
sjukvardpersonalens yrkesutdvning kan sammantagna med bl.a. av
huvudménnen eller andra arbetsgivare bestimda rutiner sdgas ange ramen
for var och ens yrkesansvar. Inom denna ram varierar ansvaret med
hénsyn till den enskilde individens utbildning, arbetsuppgifter, stillning
i organisationen, samlade yrkeserfarenheter, arten av den verksambhets-
gren inom vilken vederbdrande arbetar m.m. Var och en ansvarar sjélv
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for att han fullgor sina arbetsuppgifter pé ett tillfredsstallande sitt. Detta
ar i och for sig inte nagot som ir speciellt fér hilso- och sjukvarden. Vad
som déremot utmérker detta omrade, och som utdver en verksamhets-
tillsyn motiverar en sirskild individtillsyn, dr att verksamheten i s hog
grad berdr den enskilde vardsékande individens liv, hélsa och personliga
integritet.

4.2 Sanktioner m.m.

Fragor om fel eller forsummelse i yrkesutdvningen fér den som ar
verksam inom hilso- och sjukvarden kan bli foremal f6r provning enligt
i forsta hand tre olika regelsystem varav den nuvarande tillsynslagen
med mdjlighet att meddela disciplinpafoljd bara ér ett. De bada andra &r
de straffrittsliga och arbetsrittsliga systemen.

Utdver dessa kan uttalanden av Riksdagens ombudsmin (JO) eller
Justitiekanslern (JK) ocksa komma i frdga. Socialstyrelsens beslut och
uttalanden i samband med styrelsens tillsyn utgdr visserligen inte
sanktioner 1 egentlig mening men bdr dndock ndmnas i detta samman-
hang och ges en allt storre vikt, liksom den verksamhet som landstingens
och kommunernas fortroendendmnder bedriver.

I syfte att avgridnsa omradet for det offentligrittsliga disciplinansvaret
ir der lampligt att klargora i vilken utstrickning de andra sanktionssyste-
men omfattar forsummelser och hindelser som kan férekomma i
arbetslivet i allmidnhet och inom hélso- och sjukvédrden i synnerhet. Hér
skall ges en Oversikt over de olika atgérder som kan komma i friga for
ett fel som begatts av cn enskild yrkesutdvare inom hilso- och sjukvar-
den. .

Inom den arbetsrittsliga lagstifiningens ramar har arbetsgivaren ritt att
utdva sin arbetsledning. Detta innebér bl.a. en ritt att vidta de atgérder
som 4r befogade vid fall av fel, férsumligheter eller misskétsamhet {ran
en arbetstagares sida. Detta géller 4ven inom hilso- och sjukvarden. Med
stdd av kollektivavtal kan arbetsgivaren ha ritt att utkriva disciplinansvar
dvs. vidta disciplindra atgarder. Ett sddant avtalsgrundat disciplinirt
forfarande ar fristdende fran de atgarder som kan vidtas med stéd av
tillsynslagens bestimmelser. Dessa bdda regelssystem kan sdledes
tillimpas samtidigt.

Som exempel pad kollektivavtalsbestimmelser kan némnas allménna
bestimmelser for arbetstagare inom den kommunala sektorn enligt de
senast triffade kollektivavtalen. Den aktuella bestimmelsen i det nu
gillande avtalet, AB 89, och i det senast tecknade avtalet, AB 94, vilket
giller fr.o.m. 1 januari 1994 har f6ljande lydelse.

"§ 11 Disciplinpafdljd

1. Arbetstagare som i anstéllningen gjort sig skyldig till fel cller
forsummelse kan aldggas disciplinpafdljd i form av skriftlig varning
eller - vid svarare eller upprepad {drseelse - 16neavdrag.
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Disciplinpafélid far dock ej aldggas arbetstagare for att han har
deltagit i strejk eller ddrmed jamforlig stridsatgard.

2. Loneavdrag aldggs for minst en och hogst trettio dagar och utgor
for arbetstagare med 16n per kalenderménad enligt 14 § 1/5 av arbets-
tagarens 16n per kalenderdag i trettiodagarsméanad. For annan arbets-
tagare avses med 16n en pa motsvarande sétt berdknad 16n for kalender-
manad.

3. Mer én en disciplinpafoljd far ej alaggas samtidigt for en och
samma forseclse. Har arbetsgivaren vidtagit atgérd for att anstalla atal
mot arbetstagare, far arbetsgivaren ej inleda eller fortsitta disciplinart
forfarande i friga om forseelse som avses med atgirden.

Sedan arbetstagares anstillning hos arbetsgivaren har upphdrt far
disciplinpaf6ljd ej aliggas honom. Ej heller far disciplinpafoljd alaggas
for arbetstagare under uppsigningstid for hidndelse som intraffat fore
uppsdgningen.

4. Innan fraga om disciplinpaf6ljd avgors skall berdrd arbetstagare
beredas tillfille att yttra sig och lokal arbetstagarorganisation underr-
rittas om den tilltdnkta 4tgdrden. Organisationen har réu till dver-
ldggning i frigan. Overldggning skall pakallas senast sju kalenderdagar
efter underréttelsens mottagande.

5. Beslut om disciplinir atgird enligt denna paragraf skall meddelas
skriftligen och pa sddant sitt att tvekan inte kan uppstd om anledningen
till atgarden."

Bestdmmelser om disciplinansvar for offentligt anstéllda finns ocksa i
lagen (1976:600) om offentlig anstillning. Lagen &r dock i vésentliga
delar tillimplig pa arbetstagare hos kommun och landsting bara om
anstéllningen &r statligt reglerad. En Oversyn av lagen har gjorts.
Regeringen har med anledning hdrav &verlimnat en proposition till
riksdagen (prop. 1993/94:65 En éindrad lagstiftning fOr statsanstillda
m.fl.). I propositionen foreslas att bestimmelserna om disciplinansvar
skall behallas i sak oférandrade. Vissa mindre fordndringar i bestimmel-
serna foreslas bl.a. nir det giller grunderna f6r bedomningen av frigan
om en férsummelse &r att ansc som ringa eller inte.

Utdver denna form av disciplinatgdrder har arbetsgivaren rétt att inom
den arbetsréttsliga lagstiftningens ramar utéva sin arbetsledning och vidta
de atgirder som han anser befogade da arbetstagaren behover stod for att
klara sin yrkesutovning eller vid fall av misskétsamhet fran en arbets-
tagares sida. Till tdnkbara atgirder hor det stod som arbetstagaren kan
fa genom utbildningsinsatser och arbetsanpassning. Bland évriga tgérder
som kan vidtas kan ndmnas sanktioner som avstdngning, omplacering,
uppsigning och avskedande. Aven avstingningsinstitutet regleras i de
allminna bestimmelserna pa det kommunala omradet i kollektivavtalet
AB 94 och har fdljande lydelse.

"§ 10 Avstingning m.m.

1. Arbetstagare kan pa grund av forseelse tillfalligt séttas ur tjanstgo-
ring av arbetsgivaren.

2. Ar arbetstagare pd sannolika skdl misstinkt for eller betrads med
svarare fel eller forsummelse i anstdllningen eller brott som kan
medfora fingelse eller svirare forseelse utom anstillningen, Ager
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arbetsgivaren i avvaktan pé drendets avgorande avstinga arbetstagaren
fran tjénstgoring.

Avstingning far ske for hogst 30 kalenderdagar i sédnder. Har
utredning angéende forseelse upptagits av polis- eller dklagarmyndighet,
géller dock avstingningen intill dess beslut i dtalsfragan eller lagakraft-
dgande dom foreligger.

3. Foreligger eljest vdgande skl att avstanga arbetstagare &ger
arbetsgivaren besluta dirom for hogst 30 kalenderdagar i sénder.

4. Arbetstagare kan efter likares horande meddelas forbud att
tjdnstgdra for att forhindra att smitta sprids.

5. Arbetstagare kan meddelas forbud att tjdnstgdra i avvaktan pé
resultat av beordrad likarundersokning.

6. Arbetstagare, som vigrar genomgd likarundersdkning eller stilla
sig till efterrittelse av likare foreskriven vard, kan avstingas fran
tjanstgdring fér hogst 30 kalenderdagar i sénder.”

Madijligheterna att i arbetsrittslig ordning agera 4r begrinsat till rena
arbetsgivar-arbetstagarrelationer. Nir det giller ifrdgasatta avtalsbrott
fran uppdragstagares sida giller vanliga avtalsrittsliga regler. Man kan
siledes tdnka sig situationen att en sjukvardshuvudman séger upp ett avtal
med en kontraktspartner t.ex. en ldkare som inte uppfyller sina dtaganden
enligt avtal att meddela god vard.

Det straffrittsliga systemet utesluter, till skillnad frin det arbets-
rittsliga, en parallell provning enligt tillsynslagen. Disciplinért forfarande
enligt tillsynslagen far siledes inte inledas eller fortsdttas nir anmélan till
atal gjorts f6r samma fel. Savil tjanstebrott som allménna brott i tjdnsten
kan vara aktuella.

Den som uppsatligen eller av oaktsamhet vid myndighetsutévning
genom handling eller underlatenhet asidosdtter vad som giller for
uppgiften skall, enligt 20 kap 1 § brottsbalken, domas for tjdnstefel till
boter eller fingelse i hogst tva &r. Om brottet har begétts uppsétligen och
dr att anse som grovt, skall domas for grovt tjanstefel till fangelse, lagst
sex manader och hogst sex ar. I sidant fall skall sirskilt beaktas om
garningsmannen missbrukat sin stillning eller om gérningen for nagon
enskild eller det allménna har medfort allvarligt férfang eller otillborlig
férméan som 4r betydande.

For straffansvar ar det nddvéandigt att gdrningen foretagits vid myndig-
hetsutévning. Bestimmelsen omfattar "inte bara handlingar som sjalv-
standigt utgdr myndighetsutovning utan ocksa vissa andra atgérder som
star i ett naturligt och nidra samband med myndighetsutévning. Dit hor
t.ex. férberedande handlingar av olika slag" (prop. 1988/89:113 s.14).

Med myndighetsutdvning forstas beslut eller dtgirder som ytterst ir
uttryck for samhillets maktbefogenheter och som kommer till stind och
far rattsverkningar for eller emot den enskilde i kraft av offentligrittsliga
regler och inte pa grund av avtal eller 1 dvrigt regler av privatrittslig
natur (prop. 1975:78 5.141 och bet. 1988/89:JuU24).

Vidare kan erinras om brotisbalkens bestimmelser om mutbrott
(20 kap. 2 § BrB) och om brott mot tystnadsplikt (20 kap. 3 § BrB).

Forutom tjénstebrott kan dven andra brott begingna i tjinsten vara
aktuella att bedéma. De allmdnna reglerna om straff i brottsbalken m.fl.
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lagar ir silunda tillimpliga pa brott som begas av hilso- och sjukvirds-
personal under verksamhetens utdvande. Brott som med hinsyn till hilso-
och sjukvardsverksamhetens art 4r mest ndraliggande ar brott mot liv och
hilsa, dvs. mord och drap (3 kap. 1-2 §§ BrB), vallande till annans doéd
och villande till kroppsskada eller sjukdom (3 kap. 7-8 §§ BrB),
misshandel (3 kap. 5 § BrB) och framkallande av fara for annan (3 kap.
9 § BrB). Aven brott mot nagons frihet (4 kap. BrB) och sexualbrott
(6 kap. BrB) kan tinkas liksom osant intygande (15 kap. 11 § BrB), brott
mot griftefrid (16 kap. 10 § BrB) och narkotikabrott (1 § narkotikastraff-
lagen, 1968:63).

Hirutover finns vissa straffbestimmelser i speciallagstiftningen pa
hélso- och sjukvardens omrade.

Enligt 9 § abortlagen (1974:595) kan t.ex. den som utan att vara
behdrig att utdva likaryrket uppsatligen utfér abort pa annan, démas for
illegal abort till boter eller fingelse hogst ett ar. Asidositter likare sin
skyldighet enligt lagens 10 § att enligt 4 § omedelbart understilla
Socialstyrelsens provning en vigran att utfora abort doms till boter eller
fangelse i hogst sex manader. P4 samma séitt doms enligt 10 § den ldkare
som utfor abort efter artonde havandeskapsveckan utan att ha Socialsty-
relsens tillstand till tgérden.

Straffbestimmelser finns ocksa i 12 § transplantationslagen (1975:190
senaste lydelse 1989:13) och i 8 § steriliseringslagen (1975:580).

Utovar ldkare, vars legitimation har aterkallats eller vars behdrighet
eljest har upphort, eller likare, som har begrinsad behdrighet, obehd-
rigen och mot erséttning lakaryrket, doms han enligt 10 § lagen
(1984:542) om behdrighet att utdva yrke inom hilso- och sjukvarden
m.m. till boter eller fangelse hogst sex manader. Till samma straff doms
den som obehdrigen och mot ersittning utévar tandlikaryrket.

Om en lidkare, tandldkare eller veterindr missbrukat behorigheten att

ordinera eller bestdlla narkotiska eller alkoholhaltiga likemedel eller

teknisk sprit fir Hélso- och sjukvardens ansvarsndmnd forbjuda eller
foreskriva sirskilda begrinsningar i friga om utlimnandet (6 § lagen
(1992:860) om kontroll av narkotika och 5 § forordningen (1963:654) om
forsdljning fran apotek av alkoholhaltiga ldkemedel och teknisk sprit,
m.m.). Den som bryter mot en sddan fGreskrift kan ndr det giller
narkotika domas till boter eller fiangelse hogst ett ar (13 § forsta stycket
3 lagen (1992:860) om kontroll av narkotika) och nér det giller alkohol-
haltiga medel till boter (8 § forordningen (1963:654) om forséljning fran
apotek av alkoholhaltiga Jdkemedel och teknisk sprit, m.m.).

Slutligen finns ett offentligrittsligt disciplinansvar som innebir att hilso-
och sjukvardspersonal star under statlig tillsyn och att fel eller for-
summelser kan prdévas i en sirskild ndmnd, Hilso- och sjukvardens
ansvarsnimnd (HSAN), vars verksamhet beskrivs niarmare i avsnitt 4.4,

Disciplinpéafoljderna ar varning och erinran. Varning ar en allvarligare
pafoljd &n erinran. Det bakomliggande syftet med disciplinpaféljd &r att
upprétthélla en hog patientsékerhet. Den felande uppmarksammas pa att
han eller hon i ett visst fall har handlat pa ett sitt som inte kan godtas.
Paféljden skall vara en paminnelse om att ett sidant handlande inte far

3 Riksdagen 1993/94. 1 saml. Nr 149

Prop. 1993/94:14

33



upprepas i framtiden. Den skall ocksd ha en allménpreventiv funktion
genom att den uppmérksammar andra yrkesutdvare pa vad som dr ritt
och fel vid utdvning av hilso- och sjukvéirdsverksamhet.

Aterkallelse av legitimation ir den mest ingripande och vittgiende
atgird som kan vidtas mot en legitimerad yrkesutdvare. Genom
aterkallelsen forhindras den som inte lingre kan utdva yrket pa ett
tillfredsstéllande sétt att vara verksam i yrket eller att upptrdda under den
sarskildakompetensgarantisomlegitimationeninnebdr. Réttsverkningarna
av en aterkallelse blir olika for olika yrkeskategorier. Saledes far en
lakare, tandlikare eller barnmorska inte utdva respektive yrke. Obehorigt
utdvande av ldkar- och tandlidkaryrkena ir straffsanktionerat medan detta
inte dr fallet betrdffande barnmorskeyrket. Alla tre yrkeskategorierna kan
utdva annat yrke inom hélso- och sjukvarden i den utstrackning detta inte
dr behdrighetsreglerat. Sjukskoterskor och sjukgymnaster far fortsétta att
utéva yrket. De fir dock inte inneha eller vikariera pd tjinst som
sjukskoterska respektive sjukgymnast inom hélso- och sjukvarden i
landstingens regi. Ddremot finns det inte nagot hinder mot att arbeta som
t.ex. underskdterska inom sadan verksamhet eller i enskild vardverksam-
het. Psykologer, psykoterapeuter, logopeder, optiker, tandhygienister och
kiropraktiker far utdva yrket. Det finns inte ndgot legalt hinder fér dem
att arbeta i enskild eller landstingens hélso- och sjukvard. Den som
saknar legitimation som tandhygienist skall dock ha foéreskriven kompe-
tens som tandhygienist, for att fa utdva yrket. Obehorigt anvindande av
beteckningen legitimerad i forbindelse med yrkestiteln dr forbjudet och
straffsanktionerat.

Av tillsynslagens nuvarande 38 § framgéar att HSAN i vissa fall kan
overlimna idrenden till arbetsgivaren. Detta giller de fall da det &r
"uppenbart att drendets behandling i nimnden inte dr pakallad fran allméin
synpunkt eller for att tillvarata patienternas rétt". Detta innebar enligt
forarbetena (prop.1978/79:220 s. 66) att de disciplindrenden som kan
komma i friga ir fel som "uteslutande eller till 6vervigande hanfor sig
till det interna anstillningsforhdllandet och inte till varden av patienter”.

Fall da offentligrattsliga regler for yrkesutdvning har asidosatts torde
endast undantagsvis kunna dverldmnas till arbetsgivaren och det skall da
vara uppenbart att drendets behandling i HSAN inte 4r pakallad fran
allmin synpunkt. En sidan omstindighet som att felet vallat skada eller
annan oligenhet av betydelse talar enligt férarbetena (prop. 1978/79:220
s. 66) mot ett Sverlimnande och av lagtexten framgér att ett sidant fall
som regel inte far Gverldmnas.

Exempel pa fall som kan dverldmnas r for sen ankomst, asidoséttande
av tjansteforeskrifter som t.ex. rokningsforbud, oldmpligt upptridande
mot arbetskamrater o. dyl.

Forfarandet i HSAN kompletteras av den verksamhet som bedrivs av
landstingens fortroendendmnder. Dessa nimnder inrdttades pa forsok ar
1980. Verksamheten har forlingts i omgangar och har genom lag
(1992:563) om fortroendendmndsverksamhet inom hélso- och sjukvarden
m.m. permanentats ar 1992. Lagen omfattar numera den héilso- och
sjukvard och den tandvérd som ett landsting eller en kommun ansvarar
for enligt hilso- och sjukvérdslagen eller tandvérdslagen. Nimndernas
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uppgift dr att frimja kontakterna mellan patienterna och hilso- och
sjukvérdspersonalen samt att &t patienterna formedla den hjilp som
férhallandena kréver.

I prop. 1991/92:148 s. 13 och 14 anforde féredragande statsradet bl.a.
foljande:

Patienter som klagar ver nigot férhallande inom halso- och sjukvar-
den dr inte alltid i forsta hand intresserade av att nagon disciplinir
atgérd vidtas mot personalen inom hilso- och sjukvarden. En hel del
patienter tar kontakt endast i syfte att fa ersdttning for skador som de
anser har uppkommit i samband med vard och behandling

Andra klagomal och forfrigningar fran patienter och deras anhoriga
har inte sillan 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 missndjd patient hanvisas till
en annan ldkare eller genom att fortsatt vard ges pa ett annat sjukhus.
Nir personalen inom varden av nigot skél inte sjdlv kommer till ritta
med patientens klagomal har fértroendendmnderna en viktig roll som
férmedlare av kontakter och information.

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

Némnderna utgor inte bara ett viktigt komplement till landstingens
hélso- och sjukvard. For de statliga organ dit patienter ofta vinder sig
med klagomal och synpunkter - t.ex. hélso- och sjukvardens ansvars-
nimnd (HSAN) eller Socialstyrelsen - ar det virdefullt att kunna
hinvisa patienterna till personer néra hemorten, som har en mer direkt
mojlighet att hjdlpa till eller formedla kontakter. Denna mojlighet har
ocksa kommit att utnyttjas i 6kad utstrickning.

Mot bakgrund av vad jag nu sagt anser jag sammanfattningsvis att
fortroendenimndsverksamheten fyller en viktig funktion inom hélso-
och sjukvarden genom att frimja kontakterna mellan patienter och
hilso- och sjukvardspersonal samt informera och hjilpa patienter.
Denna verksamhet bor dirfor fortsitta och vidareutvecklas.

Foredragande statsradet ansdg inte att det var lampligt att infora en
bestimmelse som innebir en skyldighet f6r nimnderna att handha dven
fragor rorande enskilt bedriven verksamhet. Liksom betriffande
omsorgsverksamheten for utvecklingsstérda m.fl. borde istillet varje
sjukvardshuvudman sjilv fi avgdéra om en sddan utvidgning.av for-
troendendmndsverksamheten skall ske. Sarskilt inom storstadsomradena
kan det dock enligt detta uttalande vara motiverat att den nimnd som
ansvarar for fortroendendmndsverksamheten har mojlighet att formedla
hjilp ocksa till patienter som ges enskild vard. Ges en sidan mojlighet
bér ndmnden, sérskilt savitt géller uppgiften att ta initiativ till 6nskvirda
fordndringar inom varden, vara lyhord for att man da har att gora med
en verksamhet med annat &n kommunalt huvudmannaskap. Sadan vard
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som bedrivs av enskilda virdgivare efter avtal med ett landsting maste
déremot enligt samma uttalande anses ingd i nimndernas lagreglerade
kompetensomrade.

I géllande rétt finns inte nagra sérskilda regler om erséttning for skador
som uppstitt genom felaktig medicinsk behandling. Detta innebér att
sjukvardshuvudminnens och andra vardgivares skadestindsansvar skall
beddmas enligt bestimmelserna i skadestandslagen, (1972:207, SkL). Det
ar den skadelidandes sak att bevisa om fel eller férsummelse forekommit
i samband med att en behandlingsskada uppkommit oberoende av om den
som vallat skadan &r enskild vardgivare eller anstilld hos en vardgivare.
Enligt 2 kap 1 § SkL skall var och en som uppsatligen eller av vardslos-
het vallat personskada i princip ersétta denna. Enligt 3 kap. 1 § samma
lag &ligger det arbetsgivaren att svara for bl.a. personskada eller
sakskada, som en arbetstagare vallat genom fel eller forsummelse i
tjdnsten. En patient som rakat ut for skador utan att nigon anstilld gjort
sig skyldig till fel eller forsummelse i tjansten kan siledes inte vinda sig
mot arbetsgivaren for att fi ersittning. Sedan den 1 januari 1975 har
dock de offentliga sjukvardshuvudménnen pa frivillig grund atagit sig att
lamna ersdttning for behandlingsskada i direkt samband med hélso- och
sjukvard enligt bestimmelser som utarbetats i samrdd med de storre
svenska forsikringsbolagen. Ersittningsatagandet har forsikrats hos ett
forsikringskonsortium, Konsortiet for Patientforsdkring. Motsvarande
forsdkring tecknas dven av andra offentliga och privata vardgivare.
Ersdttning enligt Patientforsdkringens villkor limnas utan att den
skadelidande behdver bevisa att skadan vallats genom fel eller for-
summelse. En skada som ersitts av forsikringen kallas behandlingsskada
och som siddan anses endast skada eller annan komlikation som é&r av

kroppslig art. En grundprincip &r att forsdkringen giller skada som ar en-

foljd av beslut eller atgirder fran sjukvardens sida. I begreppet hélso-
och sjukvard ingar bl.a. tandvérd. Utanfor tillimpningsomradet faller
som regel sjukdoms- och skaderisker som inte kan forebyggas eller
péaverkas av sjukvarden. Om en behandling 4r medicinskt motiverad och
den utfors pa ett riktigt sétt, & en uppkommen skada till foljd av
behandlingen erséttningsbar endast om denna kunnat undvikas genom ett
annorlunda utférande av den valda behandlingsmetoden.

Krav pd ersittning fér behandlingsskada méaste framstéllas inom tre ar
fran den tidpunkt da skadan forst visade sig, dock inte senare &n tio ar
fran den tidpunkt da den atgérd som orsakade skadan vidtogs. En sérskild
patientskadendmnd provar principiella eller tvistiga ersattningsfragor.

Patientforsikringen . 4r for nérvarande foremdl for utredning
(S 1992:11). Kommittén skall med beaktande av utvecklingen inom
hilso- och sjukvarden och av de dndrade forutsittningar som EES-avtalet
och ett medlemskap i EU kommer att innebéra, foresld de fordndringar
som krévs for att garantera patienterna en fortsatt rétt till ersdrtning vid
behandlingsskador inom hilso- och sjukvarden enligt de principer som
géller i dag (Dir. 1992:101). P4 grund av den nya konkurrenslagen har
Konsortiet for Patientforsékring sagt upp samtliga avtal om patientfor-
sikring. Overgangsvis kommer dock avtalen for landstingen och staten
att gilla.
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Patientforsikringen kompletteras sedan den 1 juli 1978 av en likeme-
delsforsikring tecknad av samtliga foretag som tillverkar eller importerar
i Sverige saluforda likemedel.

4.3 Tillsyn

4.3.1 Verksambhetstillsyn

Verksamhetstillsynen avser hilso- och sjukvardsverksamheten som sadan
och bedrivs i forhallande till vardproducenterna, dvs. landsting,
kommuner och i viss omfattning enskilda vardgivare.

Verksamhetstillsynen har stor betydelse for patienter inom hilso- och
sjukvarden bade direkt och indirekt genom den bevakning av hilso- och
sjukvérdens allmidnna kvalitet som hédrigenom sker. En aktiv verksam-
hetstillsyn 4r avgérande for att sikerstélla att varden har en god och jimn
kvalitet da individen ofta kan ha svart att sjilv bedéma en behandlings
relevans eller utfall.

Tillsynen 6ver den allménna hélso- och sjukvardsverksamheten enligt
hilso- och sjukvardslagen (1982:763, HSL) utbvas av Socialstyrelsen.
Socialstyrelsen skall i sitt tillsynsarbete kontrollera verksamhetens kvalitet
och sdkerhet och bevaka den enskildes réttigheter. Styrelsen skall ocksa
folja upp och utvirdera verksamheten mot bakgrund av de mal som stats-
makterna har faststillt.

Verksamhetstillsynen fér annan offentligt bedriven hilso- och sjukvard
sker inom ramen for respektive huvudmans ansvarsomrade. Saledes har
Kriminalvardsstyrelsen ansvaret for och utdvar verksamhetstillsynen dver
den hilso- och sjukvard som ges vid kriminalvardsanstalter. Skolverket
har pid motsvarande sitt ansvaret for skolhdlsovarden. Nir det géller
radiologiskt arbete bl.a. vid sjukhusen svarar Stralskyddsinstitutet for
tillsynen. Forsvarets sjukvérdsstyrelse har tillsynsansvaret for den hélso-
och sjukvardsverksamhet som bedrivs inom forsvaret. Slutligen har
Lakemedelsverket tillsyn over tillverkning och beredning av lakemedel
medan Socialstyrelsen har tillsynen 6ver forskrivning och anvindning av
sadana.

Savil sluten som dppen hélso- och sjukvird kan bedrivas i enskild regi.
De bestimmelser som finns for enskild vard syftar i regel till att skydda
de vardsokande. Regler som avser sjdlva vardverksamheten férekommer
mycket sparsamt. For enskilt bedriven sluten vard finns som tidigare
nimnts bestimmelser i Kungl. Maj:ts stadga (1970:88) om enskilda
vardhem m.m., den s.k. vardhemsstadgan. De inrédttningar som omfattas
av denna stadga dr av mycket skiftande karaktdr. Forutom vardhem for
somatisk och psykiatrisk langtidsvird med i huvudsak omvardnads-
inriktning, omfattas dven enskilda inréttningar vid vilka man ger mycket
kvalificerad medicinsk behandling fullt jimforbar med specialistvarden
inom den allminna hilso- och sjukvdrden. Antalet privata inrittningar av
denna karaktir ir dock mycket begrinsat. Aven verksamheten vid
konvalescenthem och hilsovardshem omfattas av vardhemsstadgan.
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Av vardhemsstadgan framgar att fyra myndigheter &r inkopplade i
tillsynen; Socialstyrelsen, linsstyrelsen i det lin dir vardhemmet ir
beldget, den sociala ndimnd som kommunen bestimmer och Skolverket.
Socialstyrelsen ansvarar for den medicinska verksamhetstillsynen.

Aven vardhemsstadgan har varit f{6remal for 6versyn och 4rendet bereds
for niarvarande inom regeringskansliet. Dessa fragor behandlas vidare i
avsnitt 5.2.

4.3.2 Individtillsyn

Socialstyrelsen utovar dven den s.k. individtillsynen, varmed avses
tillsynen Over enskilda yrkesutovare inom hilso- och sjukvérden.
Bestimmelser hirom finns i lagen (1980:11) om tillsyn éver hélso- och
sjukvardspersonalen m.fl. (tillsynslagen). Tre grupper av hiélso- och
sjukvardspersonal omfattas av tillsynslagen. Den fdrsta gruppen é&r
personal vid sjukhus och andra inrdttningar fér 6ppen och sluten vérd av
patienter som drivs av det allméinna, av enskilda med bidrag fran det
allménna eller efter sirskilt tillstind. Den andra gruppen omfattar de
legitimerade yrkesutdvare som i annat fall meddelar vard till patienter
utanfor de ndmnda inréttningarna samt den personal som bitrider sddana
yrkesutdvare i varden. Till den tredje gruppen hdr den personal som
arbetar med likemedel inom detaljhandeln. Lagen géller ocksd for
tandvardspersonal. Socialstyrelsen har av regeringen bemyndigats att
foreskriva att dven andra grupper av yrkesutdvare inom hélso- och
sjukvarden skall omfattas av lagen. Foreskrifter har meddelats be-
traffande larmoperatdrer och ddrmed jamstélld personal verksam vid SOS
Alarmering AB och arbetsterapeuter (SOSFS 1987:3 respektive 1987:23).

Tillsynslagen &r inte tillimplig pa vardutbildad personal i annat &n
vardande funktioner. Sadlunda omfattas inte fortroendeldkare vid de
allménna forsikringskassorna och likare, tandlikare eller sjukskoterskor
vid t.ex. myndigheter. Personal som arbetar vid Ritsmedicinalverkets
rattsmedicinska eller rdttskemiska avdelningar omfattas inte heller av till-
synslagen.

Tillsynslagen avser den individuellt inriktade varden for att férebygga,
spara upp, utreda eller behandla sjukdom, skada eller kroppsfel samt
vard i samband med forlossning. Hit ridknas ocksa utfirdande av intyg
och avgivande av utlitanden m.m. Enligt avgorande av Regeringsritten
skall dven drenden som ror omhéindertagande av avlidna personer provas
da det giller atgirder som vidtagits av hélso- och sjukvardspersonal i
deras yrkesutdvning (se Regeringsrittens arsbok 1986 ref 92).

Socialstyrelsen kan anmila till HSAN fragor om disciplinansvar och
aterkallelse av legitimation.

4.4 Nirmare om Socialstyrelsens tillsynsverksamhet

Tillsynen 6ver hilso- och sjukvarden avilar som tidigare framgatt
Socialstyrelsen. Detta géller savdl verksamheltstillsynen avscende
landstingens och kommunernas hilso- och sjukvird. enligt 27 § HSL,
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som tillsynen &ver hilso- och sjukvardspersonalen, enligt 2 § till-
synslagen. Enligt 16 § tandvardslagen (1985:125) har Socialstyrelsen
tillsyn dven Over tandvarden och enligt 3 § stadgan (1970:88) om
enskilda virdhem m.m. dver sidana vardhem.

Socialstyrelsen har fram till den 1 januari 1990 varit lokaliserad till
Stockholm och, i frdga om lidkemedelsavdelningen, till Uppsala.
Avdelningen har brutits ut och bildar numera en sjalvstindig myndighet,
Lakemedelsverket. I propositionen (1989/90:13) om Socialstyrelsens
framtida roll, uppgifter och inriktning foreslogs inréttande av regionala
enheter inom Socialstyrelsen med ett primért ansvar for handléggning av
patient- och anmilningsdrenden. Riksdagen beslutade i enlighet med
regeringens forslag. De ursprungliga fem enheterna, lokaliserade till
Malmd, Jénkoping, Orebro, Stockholm och Umed, utdkades i oktober
1993 med en sjétte cnhet i Goteborg.

I forordningen (1982:772) om skyldighet att anmila vissa allvarliga
skador m.m. i hilso- och sjukvarden alédggs landsting och kommuner en
anmélningsskyldighet. Férordningen anger att anmélan snarast skall gras
till Socialstyrelsen om en patient i samband med vard eller behandling
inom ett landstings eller en kommuns hélso- och sjukvard drabbats av
cller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom.
Landstinget respektive kommunen ansvarar for att sidan anmailan goérs
och for att de uppgifter som kan vara av betydelse for utredningen i
drendet ldmnas till Socialstyrelsen. Landstinget och kommunen skall
lamna uppgift till Socialstyrelsen om vem som svarar for att anmélnings-
skyldigheten fullgors.

Under budgetaret 1992/93 gjordes 1 369 anmélningar. Detta innebar en
6kning med nidrmare 50 procent sedan foregdende ar. Under 1993 har
okningen fortsatt. PA arsbasis kalenderaret 1993 riknar Socialstyrelsen
med ca 1 500 anmilningar.

Av anmilningarna budgetiret 1992/93 avsdg 587 kommunal vard.
Denna siffra antyder att en viktig delforklaring till de kraftigt héjda
anmidlningstalen &r tillkomsten av funktionen medicinskt ansvarig
sjukskoterska enligt 24 § HSL. Denna reform forklarar dock langt ifran
hela 6kningen. En annan viktig forklaring kan vara att de forbittrade
resurserna for Socialstyrelsens tillsyn och de fordndrade arbetsformerna,
bl.a. tillkomsten av de regionala tillsynsenheterna, dkat trovardigheten i
tillsynsarbetet och didrmed ocksi bendgenhet i1 varden att utnyttja
anmilningsinstrumentet.

Socialstyrelsen har givit ut foreskrifter och allminna rad
(SOSFS 1991:34) om fullgdrandet av anmilningsskyldighet till Socialsty-
relsen i frdga om allvarliga skador och sjukdomar och risker hirfér som
intrffat i hiilso- och sjukvarden. Huvudsyftet med anmilningskyldigheten

anges vara att utifrdn framkomna erfarenheter av tillbud och skador i

hilso- och sjukvarden vidta {érebyggande atgdrder och ddrmed héja
patientsikerheten och vardens kvalitet. Genom dessa foreskrifter och
allménna rad utvidgas skyldigheten att anmadla till att avse en "i princip
generell” sidan. Anmilan skall saledes ske oavsett om verksamheten
bedrivs av landsting, kommuner cller i privat regi. Vid enskilda.virdhem
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ir det vardhemsldkaren som 4r anmélningsskyldig. I annan verksamhet
dér flera legitimerade yrkesutovare gemensamt deltar kan en av dessa
utses till rapporteringsskyldig befattningshavare gentemot Socialstyrelsen.
I vissa fall maste rapport ske direkt fran den for varden och behandlingen
ansvarige yrkesutdvaren till Socialstyrelsen. 1 foreskrifterna anges
exempel pd nédr rapportering skall ske. Betrdffande fallskador och
intriffade sjdlvmord inom hélso- och sjukvérden stadgar Socialstyrelsen
inskrankningar i anmélningsskyldigheten for vissa fall.

Socialstyrelsen har med utgingspunkt i den preventiva inriktning som
var grunden for HSL sjilv genomfdrt en omfattande reformering av
tillsynsarbetet. Ett viktigt inslag ar att Socialstyrelsens foretradare i stor
omfattning och i nira anknytning till en intrdffad riskhindelse besdker
den vardinstitution varifrin en anmilan gjorts. 1 samband dirmed
efterstrivas ett samspel mellan styrelsen och vardsinstitutionen for att
dels finna en forklaring till det intréffade, dels finna en nyordning pa
vardinstitutionen som forhindrar ett upprepande. Ett uttryck for omfatt-
ningen av denna nyordning ar att Socialstyrelsen ar 1989 gjorde firre dn
10 besok i varden i samband med tillsynsarbetet, medan antalet besék
under budgetaret 1992/93 dversteg 500.

Den preventiva inriktningen har ocksa varit grunden for den successiva
uppbyggnaden av en riskdatabas inom Socialstyrelsen, dér en systematisk
registering sker av anmilningsfallen for att skapa grunden for en
forbéttring av 4terinformationen kring riskfrigorna till hilso- och
sjukvardens foretridare. Riskdatabasen som planeras vara i reguljér drift
under ar 1994 kompletteras med en meddelandeserie fran Socialstyrelsen
"RiskRonden" i vilken en analys av principiellt viktiga skador och tillbud
gors som utsinds till vardens foretradare for att forbdttra mojligheten att
tidigt agera mot systematiska sikerhetsproblem i varden. RiskRonden
har utkommit sedan september 1991.

En likartad inriktning har det tematiska tillsynsarbetet som Socialstyrel-
sen inlett. Utan foregdende anmilan granskar dirvid styrelsen arbets-
metoder, eller institutioner och vardpersonal. En studie har omfattat
fallskadorna i varden, en annan har avsett dldre lidkare, en tredje har
granskat bemanningen och beredskapsnivdn i sjukhusens akutmottag-
ningar. For nirvarande genomfdrs en tematisk granskning av for-
lossningsvarden.

Den principiellt viktigaste insatsen i fornyelsen av arbetet f6r kvalitet
och sdkerhet i varden, dér tillsynen &r ett viktigt inslag, dr Socialstyrel-
sens foreskrifter om kvalitetssikring i virden. Enligt dessa finns nu en
skyldighet i alla delar av den svenska hilso- och sjukvarden att bedriva
ett systematiskt kvalitetssdkringsarbete. Arbetet skall innebéra en stindigt
pigiende uppféljning av de egna resultaten i varden, en systematisk
dokumentation och atgérder for tidig korrektion av brister. Féreskrifterna
innebdr ett mycket viktigt skifte i grundlaggande synsitt pa kvalitets-
fragorna genom att den ldgger ett uttalat ansvar pa all legitimerad
personal, lagger ett kvalitets- och sédkerhetsansvar i arbetsledningen och
anger kvalitetsarbetet som en del av vardarbetet som saledes dirmed
maste ges ekonomiskt utrymme fran huvudmannens sida.
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Det omfattande reformarbetet inom tillsynen och inom kvalitets- och
sakerhetsarbetet breddas nu till att ocksa omfatta det medicinsk-tekniska
omradet.

Aven om saledes beredskapen for att hantera sjukvérdens kvalitets- och
sakerhetsfragor i dag far anses kraftigt forbattrad innebdr detta emellertid
inte att en tillfredsstillande situation uppnatts. De amerikanska studier av
vardskador som utgjort en viktig utgdngspunkt for Socialstyrelsens eget
reformarbete indikerar att antalet allvarliga vardskador i Sverige kan
antas kraftigt overskrida antalet anmélda vardskador. Morkertalets storlek
ir mycket svart att beddma, men de tal som forefaller méjliga pa
grundval av de amerikanska studierna overstiger de anmélda med en
faktor pd 10 till 20. Socialstyrelsen Overviger for nidrvarande att i
samarbete med Svenska Lékareséllskapet genomféra en svensk studie for
att mera sikert kunna beddmma insatsbehovet pa omridet atgirder for
patientens sikerhet i vardarbete.

Socialutskottet har i en promemoria den 28 april 1992 funnit att det kan
vara ldmpligt att riksdagens revisorer Overviger att granska hand-
liggningen av drenden om disciplindrt ansvar och &terkallelse av
legitimation m.m., framfOrallt Socialstyrelsens roll och samspelet mellan
styrelsen och HSAN. Riksdagens revisorer har den 27 januari 1993 med
anledning hirav avgivit en rapport "Disciplindrenden inom halso- och
sjukvarden, beslutsunderlag 1992/93:9".

4.5 Hilso- och sjukvéirdens ansvarsnimnd

Hilso- och sjukvardens ansvarsndmnd (HSAN) har till uppgift att prova
frigor om disciplinpaf6ljd och om behdorighet for hilso- och sjukvards-
personal m.m. enligt tillsynslagen. HSAN skall i anmalda fall prova hur
hilso- och sjukvardspersonalen har utdvat sitt yrke och i forekommande
fall besluta om disciplinpafoljd eller aterkallelse av legitimation m.m.
Genom ndmndens beslut klargors samtidigt vad som &r godtagbart eller
inte godtagbart inom hilso- och sjukvarden samt tandvarden. Nimndens
arbetsuppgifter och organisation framgar av tillsynslagen samt av
forordningen (1988:1240) med instruktion fér hilso- och sjukvardens
ansvarsndmnd.

Disciplindrenden skall provas av HSAN pa anmilan av Socialstyrelsen
eller av den patient som saken géller eller, om patienten inte sjdlv kan
anmadla saken, en ndra anhorig till denne eller pa anmilan av JO eller JK.
Fragor om aterkallelse av legitimation och andra frigor om begransning
av legitimerade yrkesutdvares, och i visst fall icke-legitimerade yrkesut-
oOvares, behorighet tas upp av HSAN pa anmilan av Socialstyrelsen, pa
ansokan av den som saken giller, samt i vissa fall pA anmilan av JO eller
JK. :

HSAN inrittades den 1 juli 1980 och ersatte di medicinalvisendets
ansvarsnimnd som var knuten till Socialstyrelsen. HSAN blev en egen
sjilvstindig myndighet. Syftet med att géra nimnden till en egen
myndighet var att den skulle fa en fristdende stillning i férhallande till
de olika intressenterna inom hélso- och sjukvardsomradet. Detta skulle
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Oka rittstryggheten for den enskilde patienten och stirka allménhetens
och personalens fortroende for nimndens saklighet och opartiskhet.

HSAN bestdr av en ordforande och atta andra ledaméter. Dessa utses
av regeringen for tre dr. Ordféranden och ersittare for denne skall vara
erfarna i domarvirv. Ovriga ledamdter skall ha sirskild insikt i hilso-
och sjukvard.

Av ledaméterna utses en efter forslag av Landstingsférbundet och en
pa forslag av vardera Landsorganisationen i Sverige (LO), Tjinstemin-
nens Centralorganisation (TCO) och Centralorganisationen SACO/SR
(numera SACO). De fyra aterstaende skall utses bland personer som kan
anses foretrdda allminhetens intresse. Det har blivit praxis att utse dessa
fyra efter forslag fran de politiska partierna i riksdagen. Fér varje
ledamot skall det utses ett tillrickligt antal erséttare. For dessa giller
samma behorighetsvillkor och mandattider som for de ordinarie
ledaméterna.

Vid ndmnden finns enligt instruktionen for HSAN ett kansli som leds
av en chef. Regeringen har i mars 1993 forordnat ordféranden att utan
hinder av foreskrifterna i instruktionen vara generaldirektor och tillika
chef for HSAN till utgangen av mars 1999. Kanslichefstjénsten har
ldmnats vakant. Instruktionen ses for nirvarande over.

De drenden som HSAN skall prova framgdr av 19 § tillsynslagen.
Namnden skall handligga och préva fragor om fel cller forsummelse i
yrkesutdvningen av hilso- och sjukvardspersonalen.

Huvuddelen av anmilningarna kommer frin patienter. Socialstyrelsen
svarar for omkring en tiondel av alla drenden medan JO och JK svarar
for en ytterst liten del av den totala drendemangden.

Om HSAN finner att fel eller forsummelse, som innebir ett &sidosittan-
de av vad yrkesutdvningen kriver, har forekommit kan nimnden tilldela
den felande disciplinpafoljd i form av crinran eller den stringare
pafdljden varning.

Nidmnden provar ocksa fragor om aterkallelse av legitimationer eller
annan behorighet att utova yrket. Detta kan aktualiseras av Socialstyrel-
sen om en legitimerad yrkesutdvare varit grovt oskicklig vid utdvningen
av sitt yrke eller pi annat sitt visat sig olimplig att utova yrket.
Detsamma giller om han pd grund av sjukdom eller annan liknande
omstindighet - sdsom missbruk av alkohol cller narkotika - inte kan
utdva sitt yrke tillfredsstillande. I det sistnimnda fallet kan HSAN
forordna om ldkarundersékning och om interimistisk aterkallelse av
legitimationen i avvaktan pa resultatet av en undersékning.

Nidmnden kan vidare enligt 6 § andra stycket lagen (1992:860) om
kontroll av narkotika respektive enligt 5 § férordningen (1963:654; i dess
lydelse enligt 1987:1006) om forsiljning fran apotek av alkoholhaltiga
ldikemedel och teknisk sprit m.m. om det finns grundad anledning att anta
att en ldkare, tandlikare eller veterinir missbrukat sin behorighet att
forordna narkotiska eller alkoholhaltiga likemedel eller teknisk sprit,
efter omstidndighcterna antingen forbjuda att sidana likemedel ldmnas ut
pa foérordnande av likaren, tandldkaren eller veteriniren cller foreskriva
sirskilda begrinsningar i friga om utlimnandet. Beslut av detta slag kan
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saledes, trots att dndamalet med det ar att begrdnsa yrkesutdvares
forskrivningsritt, i forsta hand anses riktat till apotekspersonalen.

Nidmnden provar 4ven frigor om meddelande av ny legitimation efter
aterkallelse och om upphérande av begrinsning av forskrivningsrétt.

Antalet drenden som inkommer till HSAN har stadigt 6kat. Aven
antalet avgjorda drenden har 6kat och de genomsnittliga handlédggnings-
tiderna forkortats under senare tid. Mélsittningen &r att den genomsnittli-
ga handléggningstiden under de nidrmaste aren skall férkortas till hogst
sex manader. HSAN har under hand redovisat att 1 962 drenden har
avgjorts under budgetaret 1992/93. Under budgetdret inkom 1 933 nya
anmilningar. Kostnaden per drende uppgick under budgetaret 1992/93 till
drygt 7 800 kr.

HSAN:s beslut kan overklagas hos Kammarrdtten i Stockholm.
Behoriga att 6verklaga ett slutligt beslut av HSAN ir Socialstyrelsen
samt, om beslutet gatt honom emot, anmélare och annan som beslutet
angar, sdsom den anmilde sjilv. Socialstyrelsen har i sin roll som
tillsynsmyndighet enligt tillsynslagen och hélso- och sjukvérdslagen en
generell ritt att overklaga HSAN:s slutliga beslut for att tillvarata
allménna intressen. I 7 § lagen (1986:765) med instruktion fér Riks-
dagens ombudsmidn och 7 § lagen (1975:1339) om Justitiekanslerns
tillsyn finns ocksd bestimmelser som ger JO respektive JK rirt att
Overklaga beslut om disciplinansvar eller behdrighetsfriga med anledning
av fel i yrkesutdvningen.

Kammarrittens beslut kan enligt forvaltningsprocessiagen (1971:291)
overklagas hos Regeringsritten. Provningen hos Regeringsritten
forutsdtter provningstillstdnd, sdvida inte JO eller JK for talan.

Domstolsutredningen foreslar i sitt betinkande (SOU 1991:106) att
beslut av HSAN skall 6vcrklagas till Lansrétten i Stockholms lén.

Talan mor beslut av HSAN som inte &r slutliga far endast foras av den
som beslutet angar om detta gitt honom emot. Exempel pa sddana beslut
ir beslut om lakarunderskning som ett led i en utredning om eventuell
aterkallelse av legitimation och beslut om interimistisk aterkallelse av
legitimation.

Huvuddelen av de drenden som avgors av HSAN kriver beslut av
namnden i dess helhet. Ordféranden kan emellertid ensam fatta beslut i
frégor som inte innefattar slutligt avgérande i sak, sasom avgéranden om
avvisning av drende, preskription och vissa andra fragor. Aven beslut
som innebdr att ett drende om disciplinansvar avgors i sak far fattas av
ordféranden ensam, om beslutet inte giller en fraga av principiell
beskaffenhet och grundad anledning finns att anta att drendet inte skulle
kunna leda till ndgon disciplinpafoljd.
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5 Behov av fordndringar

5.1 Generella utvecklingstendenser

Utvecklingen inom hilso- och sjukvarden har medfort att det befintliga
regelverket maste omprovas. Tillsynsutredningen tillsattes bl.a. mot
bakgrund av att en rad framstdllningar och papekanden hade gjorts om
behovet av att se Over framst lagen (1980:11) om tillsyn 6ver hilso- och
sjukvardspersonal m.fl.

Socialutskottet har vid ett flertal tillfillen framhallit behovet av en
Oversyn av tillsynslagen. Fraga har bl.a. uppkommit om reglerna for
fortroendeldkare vid forsakringskassor och forsdkringsbolag ar lampligt
utformade och om personalen inom verksamheten med omsorger om
psykiskt utvecklingsstdrda boér omfattas av tillsynslagen.

Aven de forindringar som skett under den tid som gatt sedan ut-
redningen tillsattes aktualiserar behovet av att foridndra tillsynslagen.
Saledes har antalet privata vardgivare dkat samtidigt som nya verksam-
hetsformer som entreprenadverksamhet och personalkooperativ vuxit
fram. Konkurrens mellan olika vardgivare inom héilso- och sjukvarden
blir allt vanligare. Det har infOrts resultatenheter med kop- och siljrela-
tioner och anbudsprdvning tillimpas i allt hogre utstrdckning.

Rittssikerhetsfrigorna har kommit mera i blickpunkten efter vissa
avgoranden av Regeringsratten. Antalet drenden hos Hailso- och
sjukvardens ansvarsndmnd (HSAN) har dessutom Okat kraftigt. Detta
staller hogre krav pa ett mera effektivi forfarande och det ar dnskvirt att
den kompetens som finns hos HSAN kan koncentreras till drenden som
motiverar en kvalificerad medicinsk och juridisk prévning.

Socialstyrelsens tillsyn har fétt en starkare inriktning mot att uppticka
och komma till rdtta med s.k. systemfel och dirmed forebygga olika
risker i varden i framtiden snarare dn att stilla enskilda individer till
ansvar.

5.2 Oversyn av stadgan om enskilda vardhem

Tillsynsutredningens forslag ror savil individtillsynen som verksamhets-
tillsynen. Nar det giller tillsynen av enskild vardverksamhet ansig
utredningen att stadgan (1970:88) om enskilda vardhem borde ses dver
och férindras. Regeringen beslutade ocksa i november 1992 att tillsitta
en arbetsgrupp med uppgift att géra en sadan Oversyn. Gruppen
redovisade sitt arbete i maj 1993 Enskild vird och omsorg - offentlig
tillsyn (Ds 1993:38).

Arbetsgruppens forslag innebdr 1 korthet savitt avser halso- och
sjukvarden att den enskilda vardhemsstadgan upphivs och att tillsynen
6ver den enskilda hidlso- och sjukvirden regleras i hilso- och sjukvards-
lagen (1982:763, HSL) genom att Socialstyrelsens verksamhetstillsyn
enligt 27 § HSL och regeringens och Socialstyrelsens mdjlighet att
meddela foreskrifter enligt 28 § samma lag utvidgas till att omfatta dven
den enskilda hilso- och sjukvarden. Man foreslar ocksa bestimmelser
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som bl.a. innebir en skyldighet att i forvdg anméla verksamhet till
Socialstyrelsen. Enligt forslaget skall all enskild hilso- och sjukvard i
tillsynshinseende behandlas pa samma sdtt. Det skall inte heller vara
nagon skillnad mellan tillsynen dver privat och offentlig verksamhet.
Arbetsgruppen anser att det som en yttersta atgérd dven fortsittningsvis
bor finnas en mojlighet att avstyra verksamhet inom hélso- och sjuk-
varden som startat i vederborlig ordning men som senare visat sig infe
fylla sikerhetskraven. Det finns enligt gruppens mening ingen anledning
att inskrinka en sidan mdjlighet till att enbart avse sluten vard. Socialsty-

relsen bor dirfor enligt forslaget kunna forbjuda att verksamhet fortsatter

om fara for patienternas liv, personliga sikerhet eller hilsa foreligger.

Arbetsgruppen har pekat pa den begrinsade ratt till verksamhetstillsyn
som Socialstyrelsen har da det giller landstingens och kommunernas
hilso- och sjukvird. Medan den géillande vdrdhemsstadgans 19 §
foreskriver att en myndighet far krdva de upplysningar som den behdver
{6r sin tillsyn saknas en motsvarande bestdimmelse { HSL. Tillsynslagen
tdcker enbart personalens verksamhet men diremot inte de tillsynsat-
girder som giller verksamhetens organisation, bemanning m.m. dir
uppgifter kan behdvas fran exempelvis en administrativ chef.

Nir det giller socialtjdnsten har man foreslagit att det skall finnas en
medicinskt ansvarig sjukskéterska dven for hilso- och sjukvérd i sirskilda
boendeformer i enskild regi samt att enskild hdlso- och sjukvard som
ingar i sddan verksamhet skall omfattas av lansstyrelsens tillsyn. Samrad
skall da ske med Socialstyrelsen.

Gruppens forslag har remissbehandlats och fragan bereds for nérvaran-
de i regeringskansliet. Regeringen har for avsikt att under innevarande
riksmote aterkomma till riksdagen i den del av forslagen som avser
hélso- och sjukvarden.

5.3 Bestimmelser om hélso- och sjukvardspersonalens
aligganden :

Vissa bestimmelser om hélso- och sjukvardspersonalens dligganden finns
som framgatt i tillsynslagen. Ménga av de andra bestimmelser som bl.a.
finns i sd kallade instruktioner faststélldes for linge sedan och ar numera
otidsenliga. Den allménna ldkarinstruktionen och den allminna tand-
lakarinstruktionen tillkom redan pa 1960-talet och reglementena for
sjukskoterskor och barnmorskor &nnu ett decennium tidigare. Samtidigt
har flera nya Overgripande lagar, t.ex. hilso- och sjukvardslagen
(1982:763), tillkommit. Det finns dédrfoér uttalade behov bade av att
revidera vissa forfattningar, rensa bort andra och i viss utstrickning
tillskapa nya bestimmelser som mera Overensstimmer med dagens
forhallanden.
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Nuvarande konstruktion med regler om olika dligganden utspridda i ett
stort antal forfattningar gor att det kan vara svart for den enskilde
yrkesutGvaren att fi grepp om sitt eget yrkesansvar. Aven patienter kan
ha svart att fa klart for sig vilka skyldigheter och vilket ansvar hilso-och
sjukvérdspersonalen har. Det finns ur dessa aspekter skil - inte minst
pedagogiska sadana - att belysa de skyldigheter som avilar hélso- och
sjukvardspersonalen och klarare ange vad yrkesansvaret innebar.

6 Overviaganden och forslag

6.1 Allméin inledning

Malet for hilso- och sjukvarden ir en trygg och sdker vard av god
kvalitet. Som ett led for att na detta mal har bestimmelser stallts upp for
personalens handlande. Det finns savil bestimmelser som generellt anger
vilka skyldigheter var och en har som olika detaljbestimmelser som kan
vara av olika dignitet. Dirutdver finns regler for hur ansvaret skall
utkridvas och hur oldmplig personal genom Aterkallelse av legitimation
skall hindras fran att fortsitta att arbeta inom hélso- och sjukvarden. Den
nuvarande regleringen innebér att sivil de regler som anger de allminna
skyldigheterna for personalen som regler av processuell karaktir ir
samlade i en och samma forfattning, tillsynslagen. Harutéver finns
bestimmelser avseende vissa yrkesutGvare och mera speciella be-
stdimmelser spridda i andra forfattningar.

For att astadkomma en bittre 6verskadlighet dr det onskvért att samla
i vart fall de regler som avser personalens allminna skyldigheter och
Socialstyrelsens tillsyn 6ver personalen i en sdrskild forfattning. Genom
att pa detta sitt bryta ut de alimdnna skyldigheterna och bestimmelserna
om Socialstyrelsens tillsyn och samla dem i en sirskild lag om persona-
lens aligganden kan dessutom de regler som avser atgérder mot den som
inte fullgor sina aligganden renodlas och tas in i en lag om disciplinpa-
f6ljd m.m. Héarigenom blir det ocksid mdjligt att battre klargora syftet
med och tillimpningsomradet for respektive lag.

Denna konstruktion illustrerar samtidigt att det finns en skillnad mellan
4 ena sidan det ganska vida omride som Socialstyrelsens tillsynsansvar
omfattar och 4 andra sidan det mer inskrénkta omrade dir det finns skl
att stélla ndgon bland hélso- och sjukvardspersonalen till ansvar i en
sdrskild offentligrattslig ordning.
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6.2 Lagstiftningens syfte

Regeringens forslag: Det §vergripande syftet med foreslagna lag-
bestimmelser om hilso- och sjukvardspersonalens aligganden och
om tillsynen dver denna personal &r ait sdkerstilla en god kvalitet i
varden och en hdg patientsikerhet samt att forebygga sddana risker
for patienterna som kan undvikas. Foreslagen lag om disciplinpafoljd
m.m. pa hélso- och sjukvardens omrade skall tillforsékra patienter-
na en opartisk prévning ndr de anser sig ha fatt felaktig vard eller
behandling inom hilso- och sjukvarden. Lagen skall ocksa till-
forsdkra den utpekade personalen rattsdkerhet i forfarandet.

Regeringens bedomning: Lagstiftningen bdr utformas s att
Socialstyrelsens ansvar for tillsyn ¢ver hélso- och sjukvardspersona-
lens yrkesutdvning klart framgar samtidigt som den preciserar vilka
drenden som bor dverlimnas till Hélso- och sjukvédrdens ansvars-
ndmnd. Socialstyrelsens tillsynsansvar bér vara betydligt mer
vidstrackt dn att avse enbart det omrade som kan bli foremal for
disciplinpaféljd. I syfte att stidrka kvalitet och patientsikerhet bér det
forebyggande arbetet ges 6kad vikt. En 6kad rapportering av tillbud
och héndelser som inneburit en risk fér patienten bor efterstrivas sa
att erforderliga atgirder kan vidtas och den erhdllna kunskapen
spridas vidare i hilso- och sjukvarden.

Utredningens forslag: Tillsynslagens grundldggande syfte bor vara att
frimja hilso- och sjukvardens kvalitet och patienternas trygghet och
sakerhet i varden. Tillsynslagen bor ocksd tillforsdkra patienterna en
opartisk provning, nir de anser sig felaktigt eller ordttmétigt behandlade
i varden, samt ge hilso- och sjukvardspersonalen tillborlig réttssakerhet
i det processuella forfarandet hos HSAN. Dessutom - for att inte helt
binda lagens tillimpning enbart till patientvarden - kan lagens syfte vara
att befrdmja kvaliteten i allt vad som aligger hilso- och sjukvardspersona-
len i hilso- och sjukvarden med tonvikt pa patienternas trygghet och
sikerhet i varden.

Remissinstanserna: Lagens syfte har berorts i allminna ordalag av
remissinstanserna. Réttsmedicinalverket papekar att lagen utdver vad
utredningen kommit fram tll har till syfte awt skapa fortroende for
verksamheten. Verket papekar vidare den stora betydelse verkets
personalgruppers verksamhet har for rittssikerheten och den allminna
sikerheten i samhillet och anser att det bor anges som ett av lagens
syften.

Skiilen for regeringens forslag och bedémning: Syftet med nuvarande
tillsynslag dr delvis oklart. Detta kan bero pa att tillsynslagen omfattar
dels bestimmelser om 4&ligganden for personalen, dels bestimmelser om
tillsyn, dels slutligen bestimmelser om disciplinpaféljd m.m. och om
proceduren hirfor. Syftet 4r delvis detsamma for de olika bestimmelser-
na men kan ocksa tinkas skilja sig nir det giller vissa bestimmelser. Det
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ar t.ex. inte sjalvklart att alla dligganden for personalen skall omfattas av
disciplinansvaret. Det dr darfér nodvindigt att gora klart for sig det
nirmare syftet med de olika typerna av bestimmelser.

I hilso och sjukvardslagen (1982:763) anges de mal och krav som
giller for sjukvarden. Det anges bl.a. att malet 4r en god hilsa och en
vard pa lika villkor for hela befolkningen. Hilso- och sjukvarden skall
bedrivas sa att den uppfyller kraven pé en god vard. Med god vard avses
sarskilt att den dr av god kvalitet och tillgodoser patientens behov av
trygghet i varden och behandlingen. Den skall vidare vara lattillgénglig,
bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet och
frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvéirdspersona-
len. Dessa dr de grundlidggande krav som den enskilde skall kunna stélla
pa varden, oavsett driftsform och om varden drivs i offentlig eller privat
regi.

Hilso- och sjukvarden 4r en verksamhet som alla 4r beroende av och
som har stor betydelse for den allménna vélfirden. Det 4r av vikt att de
krav som stélls pa verksamheten uppfylls. Detta méste sikerstallas frin
det allménnas sida. Tillsyn utgdr, oavsett vilken tillsyn det giller, en
kontrollerande funktion; en bevakning av att arbetet bedrivs sa att de for
verksamheten uppstdllda malen uppfylls och att eventuella brister
korrigeras. Detta galler ocksa for tillsynen inom hdlso- och sjukvérden.
Denna strivan har funnits under flera arhundraden. Redan pa 1500-talet
ansdgs det vésentligt att forsoka hodja standarden pé sjukvéarden och
atgarder vidtogs for dvervakningen av sjukvarden. Tillsynsverksamheten
bedrivs salunda ytterst for att en sd god kvalitet av varden som mgjligt
skall kunna uppnas och bibehallas. '

Det ar Socialstyrelsen som utovar tillsyn vad giller bade verksamheten
och den enskilde yrkesutovaren. Nir det giller enskilda virdhem utdvas
tillsynen dven av andra myndigheter. Det dr t.ex. ldnsstyrelsen som
meddelar tillstdnd till den enskilt bedrivna verksamheten och som utévar
den primdra tillsynen.

Nir det giller méjligheten att komma till ritta med olika slags missfor-
hallanden saknas egentliga sanktionsmojligheter fér Socialstyrelsen inom
omradet for verksamhetstillsynen. Lénsstyrelsen har diremot for
ndrvarande mdjlighet att vidta vissa sanktioner mot enskilda virdhem.
Linsstyrelsen kan i vissa fall gora dtaisanmilan, aterkalla tillstand, stilla
sarskilda villkor for verksamhetens bedrivande eller férordna om att
personer som vistas pd vardhem skall forflyttas dirifrin, De nirmare
forutsdttningarna for verksamhetstillsynen &ar under utredning och
kommer dirfor inte att behandlas hir. Nér det giller individtillsynen kan
dock Socialstyrelsen anmila att disciplinpaféljd kan komma i fraga eller
att legitimation eller behorighet kan behdva begrinsas eller aterkallas.
Den effektivaste kontrollen utdvas emellertid av patienterna. Patienten
kommer i direkt kontakt med sjukvarden och kan patala brister som
ocksa kan visa sig innebéra generella sikerhetsrisker.

Betriffande individtillsynen kan emellertid, mot bakgrund av det
overgripande syftet med tillsynen éver hélso- och sjukvérden, ifragasittas
om alla fel som personalen kan bega skall kunna utgéra grund for
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disciplinpafdljd. Foredragande statsrddet anfdrde i prop. 1978/79:220
s. 23 att "sjalvklart bdr ansvarsndmnden endast handldgga drenden angé-
ende sadana forseelser som nimnden har sirskild kompetens att beddma,
dvs, sddana som haft betydelse for varden eller behandlingen.” Nagon
klar avgrinsning gjordes emellertid inte utan det 6verlamnades till praxis
att avgéra vilka drenden som skulle kunna komma ifrdga for disciplinpa-
foljd. Resultatet har blivit att i princip alla dligganden f6r hilso- och
sjukvardspersonalen har ansetts omfattade av disciplinansvaret oavsett om
det har niagon betydelse for patientens sikerhet eller ej. Detta kan
knappast ha varit lagstiftarens avsikt. Enligt vir mening &r det heller inte
rimligt att ett bagatellartat fel, som inom ett annat verksamhetsomride
kanske endast foranleder en tillsdgelse fran arbetsgivaren, hir skall kunna
utgodra skil for disciplinpafdljd. Skilet for att ha ett sdrskilt disciplin-
ansvar for hélso- och sjukvardspersonalen ir den stora betydelse det har
for patienternas liv och sidkerhet att det inte begds misstag i sjdlva
varden. Detta skil bortfaller nidr det giller fel av annat slag, t.ex.
ovinlighet, slarv med patienters tillhorigheter o.d. Det ir angelédget att
klargéra och begrinsa tillimpningsomradet for hélso- och sjukvardsperso-
nalens sirskilda disciplinansvar sa att det inte kommer att ticka mer dn
som dr motiverat med hansyn till patienternas intresse av att fa en god
och sdker vard.

Regeringen anser som tidigare ndmnts att det yttersta syftet med
tillsynen dver halso- och sjukvérden, dven individtillsynen, 4r att bevaka
kvalitet och sdkerhet i virden och forebygga risker for skador for
patienterna. Hirutdver har sjélvfallet varje patient ett intresse av att
kunna hivda en ratt till &ndamalsenlig och god vard. Det ar dérfor framst
i de fall da patients liv eller hilsa satts i fara som det finns skil att kunna
gora géllande ett sirskilt ansvar for personalen. I andra fall saknas enligt
var mening anledning att ha ett mer vidstrdckt ansvar for hilso- och
sjukvardspersonal &n for andra yrkeskatagorier.

De drenden som HSAN och domstolarna skall préva bor alltsd i princip
begransas till att avse forseelser eller felhandlingar som i nagot avseende
har betydelse for varden och behandlingen av en patient - fall dir man
kan hivda att patientsdkerhetsintresset gor sig gillande.

Hilso- och sjukvardspersonalens uppgift 4r att bota, lindra och trosta.
Personalen har ett stort ansvar nir de tar ménniskor i sin vard. Den
enskilde maste kunna kinna stort fortroende fér personalens vilja och
forméaga att uppfylla sina uppgifter. Bestimmelser tillkomna for att
garantera patientens sakerhet maste foljas. Systemet med disciplinirt
ingripande utgdr en garanti fOr att detta sker. I Gvrigt kan forhallandet
mellan hilso- och sjukvirdspersonal och patienter i stor utstrickning
jamforas med forhallandet mellan socialtjinstpersonal och deras klienter.
Nagot disciplindrt forfarande liknande det som finns inom hilso- och
sjukvirden finns inte inom socialsektorn. Enligt vir mening bér
motsvarande fel utan anknytning till den medicinska virden som begas
av hélso- och sjukvirdspersonal kunna hanteras pa samma sitt som for
personal inom socialtjdnsten. Det sirskilda disciplindra ingripandet bor

4 Riksdagen 1993/94. I saml. Nr 149
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alltsa reserveras for fel som har med personalens medicinska verksamhet

att gora. :

Om personalen limnar ut sekretessbelagda uppgifier kan det vara
mycket krinkande fér den enskilde men det saknar i princip betydelse for
den medicinska varden. Det kan dérfér goras gillande att patientsiker-
heten inte dventyras av ett utlimnande. For en adekvat vard krévs
emellertid att den enskilde vigar limna all information som kan ha
betydelse for den medicinska beddmningen. Aven brott mot tystnadsplikt
bor dirfor kunna provas enligt bestimmelserna om disciplinpaféljd for
hilso- och sjukvardspersonal under forutsittning att det har anknytning
till varden av patienter (jfr 3 § 1 den féreslagna disciplinpaféljdslagen).
Det skall dock papekas att Socialstyrelsen och HSAN har en skyldighet
att anmila brott till atal ndr fingelse dr foreskrivet for brottet. Detta
giller bl.a. uppsatligt brott mot tystnadsplikt.

Bemétandefrigor o.d. bor enligt var mening i allmidnhet kunna
behandlas av arbetsgivarna i samma ordning som giller for andra
arbetstagare och av fortroendenidmnderna. HSAN och domstolarna bor
inte belastas med irenden som inte krdver sdrskild medicinsk eller
juridisk kompetens. I fall dd bemétandet haft betydelse for vard eller
behandling bér dock HSAN prova drendet. Det kan t.ex. rora sig om fall
dar ett ovinligt upptradande lett till att patienten daligt eller inte alls
uppfattat en ordination cller ett medicinskt rad. Motsvarande bor gilla
bemotandet av anhoriga.

Manga skl talar fér en sddan drendefordelning;

- personal inom hilso- och sjukvarden bor inte sdrbehandlas jaimfort
med andra arbetstagare annat dn da det ar sérskilt motiverat med
hinsyn till arbetsuppgifternas natur,

- mera kvalificerade resurser 4n nodvandigt bor inte tas i ansprék for
provning av klagomal,

- en lokal forankring ger bittre mdjligheter att reda ut vissa bakom-
liggande misshélligheter o.d.

- fortroendendmnderna som bara fanns i férsoksform vid tillsynslagens
tillkomst har nu fungerat under mer 4n ett decennium,

- den enskildes valfrihet har dkat sa att den som &r missndjd med vard
och service nu i storre utstrickning in tidigare kan vénda sig till en
annan vardgivare.

Av det tidigare anforda framgar att vad som hér anges vad giller fragor

som inte bor provas av HSAN endast avscr sadana fall dir felet eller

forseelsen varit av sdant slag att den inte haft nagon inverkan pa varden
eller behandlingen.

Nir HSAN overlamnar drenden till en arbetsgivare bér det std denne
fritt att limna drendet vidare till fortroendendmnden om detta skulle vara
lampligare 4n att arbetsgivaren sjdlv handligger det.

Tillsynen av hilso- och sjukvarden har forstirkts kraftigt de senaste
aren. Detta har varit mdjligt genom att Socialstyrelsens uppgifter alltmer
har koncentrerats mot tillsyn, uppfoljning och utvirdering samt kunskaps-
formedling. Tillkomsten av de regionala tillsynsenheterna har varit ett
viktigt led i denna utveckling. Genom en 6kad nérhet och kinnedom om
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lokala forhallanden har tillsynsarbetet kunnat intensifieras, bl.a. i form
av ett Okat antal inspektioner, och kortare handlaggningstider.

Enligt regeringens mening 4r sambanden mellan vardgivarens eget
kvalitetssékringsarbete och Socialstyrelsens tillsyn starka vilket ytterligare
tydliggjorts genom Socialstyrelsens foreskrifter om kvalitetssdkring i
varden. Genom dessa foOreskrifter aldggs samtliga vardgivare att
fortldpande fdlja upp och dokumentera sina resultat samt tidigt vidta
atgirder mot eventuella brister. Kvalitetssdkringsarbetet stéller siledes
krav pa att information om diagnoser, behandlingar och effekter finns ldtt
tillganglig. Vikten av det arbete som nu pagar, bl.a. inom Socialstyrelsen
i samarbete med foretridare for vardgivarna, i syfte att utveckla metoder
och modeller for kvalitetssikringsarbetet kan inte nog understrykas.

Antalet anmélningar om intriffade tillbud har, som framgatt tidigare,
Okat mycket kraftigt de senaste aren. Detta till trots torde antalet fall som
inte anmails vara mycket stort. De internationella jimforelser som bl.a.
Socialstyrelsen har gjort indikerar att ett stort antal sdvil faktiskt
intrédffade skadefall av allvarlig karaktir som héndelser som har medfort
en betydande risk for patientens sikerhet inte har forts vidare till
Socialstyrelsen. Enligt regeringens uppfattning kan detta inte accepteras.
De uteblivna anmélningarna innebér att viktig kunskap undanhalls. Det
forebyggande arbetet forsvaras dirmed varfér sannolikheten Okar att
liknande tillbud upprepas med en minskad patientsikerhet som f6ljd. De
uteblivna anmélningarna innebir vidare att patienten frantas sin ritt att
fa den intriffade hindelsen objektivt belyst och personalens ansvar
provat.

Antalet anmélningar och rapporteringar om tillbud varierar kraftigt
mellan olika vardgivare. Detta kan givetvis vara en aterspegling av
skillnader i sakerhet och kvalitet. Mycket tyder dock pé att den viktigaste
forklaringen ar vardgivarnas skiftande benigenhet att anmila intraffade
héndelser till Socialstyrelsen. Den omstindigheten att en sddan anmélan
kan leda till att frdgan véacks om disciplinpafoljd mot berdrd personal kan
hirvidlag vara av betydelse. Det faktum att manga anmélningar bygger
pé att virdgivaren maste anmila sig sjilv torde sdlunda vara en bidragan-
de forklaring till det stora antalet uteblivna anmdlningar. Antalet
anmdlningar fran virdgivare som arbetar ensamma dr ocksa mycket litet
vilket styrker antagandet.

Hilso- och sjukvéardens styrning och organisation dr stadd i snabb
forandring. En viktig del av det reformarbete som nu pagar savil pé
nationell nivd som inom flera landsting &r att dstadkomma en &kad
valfrihet for patienten. Befolkningen har genom bl.a. husldkarreformen
getts mdjlighet att vélja var varden skall ges och av vilken ldkare. Detta
bor enligt regeringens mening leda till att patientens stéllning stirks och
att vardens kvalitet férbattras. I vissa fall kan dock patienten - genom det
informationsunderldge som patienten har i forhallande till vardpersonalen
- ha svart att beddma vardens medicinska kvalitet. Tillbud och risker i
varden kanske ddrmed inte uppméirksammas av patienten. Konkurrensen
mellan olika vardgivare kan ocksd enligt vissa bedémare leda till en
minskad bendgenhet att anméla skadefall och tillbud till Socialstyrelsen,
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detta da vardgivaren anser sig ha anledning att befara att patienternas val
paverkas negativt av anmilan. Socialstyrelsen bdr i sitt tillsynsarbete
noga folja om - och i sa fall hur - det pagdende reformarbetet inom
hilso- och sjukvérden paverkar anmilningsbenédgenhet och vardinnehall.

Socialstyrelsens tillsyn omfattar ett betydligt vidare omrade in det som
kan bli foremal for disciplinpiféljd. Det Overgripande syftet ir att
patientens krav pa en god och siker vard kan tillgodoses. Detta innebir
att fa kinnedom om och férebygga risker kan vara av storre betydelse dn
att enskilda yrkesutovare stlls till ansvar. Det dr darfor enligt regering-
ens mening av stor vikt att alla hindelser som kan ha inneburit en risk
for patienten rapporteras till Socialstyrelsen. Genom denna rapportering
ges Socialstyrelsen moéjlighet att ur kvalitets- och sdkerhetssynpunkt
bedéma olika rutiner och metoder. I de fall Socialstyrelsen finner det
1ampligt kan den vunna kunskapen aterforas till varden generellt, t.ex. i
foreskrifter, allmdnna rad och andra former for kunskapsoverforing.
Socialstyrelsen bor ocksa kunna ingripa i det enskilda fallet genom att
fora en dialog med respektive vardgivare om vilka atgiarder som skall
vidtas for att uppnd en god kvalitet si att risker fran patientsiker-
hetssynpunkt kan undvikas i framtiden. Det &r viktigt att detta &ver-
gripande syfte med Socialstyrelsens tillsyn markeras for vardgivarna.
Detta bdr pa ett tydligare sétt framga av den nya lagstiftningen.

Socialstyrelsen har i sitt remissvar uppmarksammat behovet av mdjlig-
heter till ytterligare atgidrder fran samhillets sida nér en aterkallelse av
legitimation framstar som alltfér ingripande men en varning inte &r
tillrécklig. De mdjliga atgirder som fors fram av Socialstyrelsen ér bl.a.
kraftiga disciplinbéter, férbud att utéva yrket enskilt och foreskrift att sta
under uppsikt av annan likare. Den dtgdrd som Socialstyrelsen ndrmast
férordar dr att yrkesutdvaren skall stillas under "¢vervakning” av en av
Socialstyrelsen utsedd specialistkompetent 1dkare. Denne skulle i sin tur
ha skyldighet att rapportera till Socialstyrelsen om den Overvakade
yrkesutovarens verksambhet.

I detta sammanhang vill regeringen peka pd de mojligheter som
Socialstyrelsen har att inom ramen for den foreslagna lagstiftningen
sirskilt folja vissa yrkesutdvares verksamhet. En varning fran HSAN kan
vara ett skil for att s& bor ske. Socialstyrelsen har sjdlv att avgora hur
denna tillsyn bdr organiseras.

Regeringen 4r inte beredd att pd det beredningsunderlag som nu
féreligger foresla att ytterligare disciplinatgérder fran samhillets sida
skall kunna vidtas mot yrkesutdvare inom hélso- och sjukvirden. Sadana
atgirder innebdr stora ingrepp i den enskildes mdjlighet att utdva sitt
yrke. Utvecklingen bor darfor noga foljas och de olika atgirdernas for-
och nackdelar nirmare belysas innan ett eventuellt forslag med denna
inriktning kan l4ggas.
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6.3 Allminna riktlinjer for en ny lagstiftning

Regeringens forslag: De centrala bestimmelserna om hélso- och
sjukvardspersonals aligganden och om den allminna tillsynen &ver
hur personalen fullgér dessa aligganden samlas i en sirskild lag.
Bestdimmelserna om disciplinpaf6ljd m.m. och forfarandet i sddana
drenden samlas i en annan lag med ett mer begrinsat tillimpnings-
omrade.

Utredarens forslag: Utredaren har foreslagit en sérskild forfattning i
form av en lag om Aaligganden for hélso- och sjukvérdspersonalen. I
denna skulle ingd nuvarande 5-7a §§ tillsynslagen, de allméinna
bestimmelserna fran allminna lakarinstruktionen (1963:341), allménna
tandldkarinstruktionen (1963:666), reglementet (1957:656) for sjuksko-
terskor och reglementet (1955:592) for barnmorskor och vissa specialbe-
stammelser for vissa yrkesgrupper samt ett mindre antal nya bestdimmel-
ser.

Remissinstanserna: Remissinstanserna tillstyrker att de allminna
skyldigheterna for hélso- och sjukvardspersonalen 4r samlade i en
forfattning. Dédremot d4r meningarna delade nir det géller om detta bor
ske i en sdrskild forfattning eller om vissa bestimmelser bor vara kvar
i tillsynslagen. De flesta remissinstanser anser att regleringen bor i
mojligaste man ske i form av en forordning och att detaljreglering bor
undvikas.

Skilen for regeringens forslag: De uppgifter som utfors av hilso- och
sjukvardspersonalen har stor betydelse for den enskildes hilsa och for att
han skall kdnna trygghet i vardsituationen. Det stélls darfor hdga krav pa
personalen inom hélso- och sjukvirden. Om den som tillhor hilso- och
sjukvardspersonalen inte fullgdr sina aligganden riskerar han eller hon
disciplinpafoljd. Personalen har darfor ett befogat krav pa att gillande
foreskrifter angdende deras skyldigheter dr overskadliga och klara. Det
ar naturligtvis till hjalp dven for patienten att veta vilka dligganden som
avilar hélso- och sjukvardspersonalen. Bestimmelserna finns idag
splittrade i olika forfattningar och har i manga fall en svartillginglig
utformning. Det kan vara svart att dverblicka vilka bestimmelser som ar
av central betydelse och vilka som har mera karaktdr av ordningsfore-
skrifter. Detta &r inte tillfredsstillande, varken for personal eller for
patienter. De centrala bestimmelserna om hilso- och sjukvérdspersona-
lens dligganden, dvs. bestdimmelser som giller for all personal och som
bor vara vigledande for allt deras handlande inom hilso- och sjukvarden,
bor ddrfor samlas i en lag. I samma lag bor ocksé finnas bestimmelser
om den allminna tillsynen dver hilso- och sjukvardspersonalen.
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Utover de allminna bestimmelser som for narvarande géller for all
hilso- och sjukvardspersonal finns dven regler som enbart giller fér en
yrkesgrupp, t.ex. for sjukskoterskor. Dessa regler 4r i vissa fall av
detaljerad karaktir. Detta giller sirskilt bestimmelserna i allminna
ldkarinstruktionen. De bestimmelser det hir ir friga om &r inte av den
karaktiren att de bor foras in i en lag. Vissa av de bestimmelser som
ingér i reglementen och instruktionerna for respektive yrkesgrupp kan
monstras ut medan andra bor bibehallas. Dessa bestimmelser bor samlas
i en forordning.

Det ansvar som skall regleras med en ny lagstiftning avser ansvaret for
en vard av hog kvalitet och for en hog patientsiikerhet. Dérutdver kan
bade arbetsgivarna och arbetstagarna inom hélso- och sjukvarden
omfattas av annat forfattningsreglerat ansvar t.ex. enligt arbetsmiljolagen
(1977:1160). Den nu foreslagna lagstiftningen kommer saledes endast att
reglera en del av de aligganden som dvilar den som tilthor hélso- och
sjukvardspersonalen.

En ny lag om hilso- och sjukvardspersonalens dligganden bér komp-
letteras med en forordning. For detta talar inte minst att den fortsatta
utvecklingen kan antas fora med sig ett behov av forfattningsindringar
av huvudsakligen detaljkaraktdr vilka inte nddvandigtvis maste under-
stillas riksdagen. Ett bemyndigande till regeringen att meddela fore-
skrifter foreslas darfor i lagen.

Socialstyrelsens tillsyn 4r till for att de krav som stéllts pa sjukvarden
bl.a. i hilso- och sjukvardslagen skall uppfyllas. Tillsynen har en
forebyggande funktion. De fel och brister som uppméarksammas skall
patalas sa att de kan réttas till for framtiden. Socialstyrelsen bdr folja
utvecklingen och sprida erhillen kunskap f6r att foérsoka hindra att
misstag upprepas. Nagon ytterligare reglering av Socialstyrclsens
tillsynsverksamhet 4r dock enligt var mening inte behovlig.

Genom att bryta ut regler om personalens aligganden och tillsynen 6ver
personalen ur nuvarande tillsynslag kommer aterstdende bestimmelser
enbart att reglera forfarandet i disciplindrenden, drenden angdende

aterkallelse av legitimation och meddelande om ny legitimation samt -

grenden som avser begrinsning av forskrivningsrat i vissa fall. Genom
denna reglering blir det ocksd tydligare att de bida lagarna inte har
samma tillimpningsomrade dvs. den nya disciplinpaf6ljdslagen fir ett
mera inskriankt tillimpningsomrdde &n aliggandelagen. Detta kan
uttryckas sa att det inte dr alla brott mot aliggandelagen som motiverar
ett ingripande enligt disciplinpafoljdslagen.
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7 Lagen om aligganden for personal inom hélso-
och sjukvarden

7.1 Personkretsen

Regeringens forslag: Bestimmelserna om dligganden for hélso- och
sjukvardspersonalen och Socialstyrelsens tillsyn 6ver personalens
yrkesutdvning skall gilla dem som har legitimation for yrke inom
hélso- och sjukvarden, personal vid vérdinrédttningar som medverkar
i vard, undersokning och behandling av patienter, den som i annat
fall i vard, undersdkning eller behandling bitrider en legitimerad
yrkesutgvare, personal inom detaljhandel med likemedel for vilken
sdrskilda foreskrifter géller, personal inom Apoteksbolaget Aktiebo-
lags gittinformationsverksamhet, personal vid larmcentral som
formedlar hjilp eller 1dmnar rdd och upplysningar till vardsékande
samt arbetsterapeuter i vad avser atgirder for att forebygga, utreda
eller behandla medicinska besvir. Vidare skall regeringen eller, efter
regeringens bemyndigande, Socialstyrelsen kunna féreskriva att
andra grupper av yrkesutdvare skall omfattas av bestimmelserna.
Medborgare i linder som omfattas av EES-avtalet och som é&r
behdriga att tillhandahalla tjanster inom yrket under tillfélligt bes6k
i Sverige utan att ha svensk legitimation skall ocksd omfattas av
bestdimmelscrna.

Viss stodpersonal inom hdlso- och sjukvardsorganisationen, dvs.
personal som har arbetsuppgifter som varken direkt eller indirekt
galler patientarbete avseende undersokning, vard och behandling,
skall inte omfattas av lagen, liksom inte heller sddan administrativ
personal, oavsett utbildning, vars verksamhet inte dirckt beror vard
och behandling i enskilda fall.

Medicin-teknisk personal och sjukhusfysiker skall diremot om-
fattas, liksom personal med administrativa uppgifter av direkt
betydelse for hilso- och sjukvardens kvalitet och patienternas
trygghet och sikerhet i varden.

Personal vid sjukvardslaboratorier i privat regi skall omfattas under
forutsdttning att de leds av en legitimerad yrkesutdvare.

Tandtekniker skall normalt inte omfattas av liggandelagen.

Personal inom socialtjénsten och inom verksamheten med stdd och
service till vissa funktionshindrade omfattas av aliggandelagen endast
i den man de som bitride at en legitimerad yrkesutovare deltar i
hilso- och sjukvard.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag vad
géller viss stodpersonal, viss administrativ personal, medicin-teknisk
personal och sjukhusfysiker samt administrativ personal med uppgifter av
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betydelse for hilso- och sjukvardens kvalitet och patienternas trygghet
och sakerhet i varden.

Utredningen konstaterade att om arbetet vid ett fristdende laboratorium
leds av en legitimerad yrkesutdvare kommer den personal som bitrider
denne att riknas till hilso- och sjukvardspersonalen. Om det inte finns
nigon legitimerad yrkesutdvare vid laboratoriet, som har en sidan
arbetsledande funktion, bor enligt utredningens mening den som pa
laboratoriet utfor det bestdllda arbetet anses handla pi bestillarens
direktiv och anvisningar och - om denne ir legitimerad - dirmed
omfattas av disciplinansvaret.

Tillsynsutredningen anser att alla tandtekniker, dven de som arbetar i
fristaende tandtekniska laboratorier, redan i nuldget tillhor hélso- och
sjukvardspersonalen och foreslar ingen 4ndring av detta férhallande.

Utredningens férslag angdende personal inom socialtjinsten och inom
verksamheten med stod och service till vissa funktionshindrade éverens-
stimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: SvenskaKommunférbundet och Rittsmedicinal ver-
ket efterlyser fortydligande ndr det giller teknisk personal vid vérdin-
rittningar. Rattsmedicinalverket, liksom Kammarritten i Stockholm, &r
ocksé tveksam till férslaget om att viss stddpersonal inte skall omfattas
av lagen. Rittsmedicinalverket avstyrker forslaget att atergd till en
uppdelning av personal som liknar den som fanns fore tillsynslagens
tillkomst. Verket anser vidare att det dr helt uteslutet att undanta all
teknisk personal inklusive all medicinskt teknisk personal och all personal
inom sjukhusfysiken fran tillsynsiagens tillampningsomrade. Enligt
verkets uppfattning kan inte heller personal i administrativ verksamhet
undantas utan att man forst belyser konsekvenserna av att t.ex. lagens
foreskrifter om tystnadsplikt dirmed inte kommer att gélla for denna
personal.

Svea Hovritt och Kammarritten i Stockholm anser att bestimmelserna
maste fortydligas sa att det klart framgdr att dven personal vid fristiende
laboratorier omfattas av lagen. Detta bor ske genom att en sarskild punkt
hdrom laggs till den av utredningen foreslagna 2 § i lagen. Réttsmedici-
nalverket foreslar att privata laboratorier, som inte drivs av legitimerade
yrkesutGvare, inte skall fd bedriva sin verksamhet utan tillstind av
Socialstyrelsen. Ett laboratorium med sadant tillstind boér da ocksa
omfattas av Socialstyrelsens verksamhetstillsyn.

Svea hovritt och Kammarrétten 1 Stockholm anser att bestimmelserna
for tandtekniker maste fortydligas pd samma sitt som da det giller
personal vid fristdende laboratorier.

Sveriges socionomers riksforbund anser att tillsynslagen bor tillimpas
generellt for socionomer och inte bara nir dessa utf6ér varduppgifter.

Skilen for regeringens forslag: De yrkesgrupper som erhallit legitima-
tion for arbete inom hilso- och sjukvardens omride bor, i den uts-
rackning de har hilso- och sjukvardsuppgifter, liksom hittills omfattas av
aliggandelagens bestimmelser oavsett om de arbetar i offentlig eller
privat regi. Detta innebdr att dven legitimerade yrkesutdvare som arbetar
utanfor den traditionella hilso- och sjukvérdsorganisationen omfattas av
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bestimmelserna. Detta géller t.ex psykologer inom skolans elevvard och
kriminalvarden. Om en person med legitimation arbetar med uppgifter av
annat slag &n hélso- och sjukvérd skall dliggandelagen dédremot inte vara
tillaimplig. Aven personer som utfor hélso- och sjukvardsuppgifter pa
uppdrag av en legitimerad befattningshavare bor omfattas av den nya
lagen pd samma sitt som de idag omfattas av tillsynslagen.

Enligt nuvarande bestimmelser omfattas all personal vid sjukhus och
andra inrittningar f6r vard av patienter som drivs av det allménna eller
av enskilda med bidrag fran det allminna eller efter sirskilt tillstind av
tillsynslagen. Séaledes gors inte nagon skilinad mellan om personalen
arbetar med uppgifter hinforliga till undersokning, vard cller behandling
eller med olika servicefunktioner sisom matlagning, stddning, trad-
girdsarbete eller underhallsarbete av teknisk art. Daremot omfattas inte
personer som mera tillfalligt utfor t.ex. reparations- och underhéllsarbe-
ten pa en vardinrittning. Att personal vid sjukhus och andra inréttningar,
som fullgdr direkta eller indirekta uppgifter inom omradet individinriktad
patientvard eller dligganden med néra anknytning hértill, bér omfattas av
aliggandelagens bestimmelser, torde vara sjdlvklart. Daremot far det,
som Tillsynsutredningen ocksa anfort, anses mera tveksamt om personal
som har uppgifter av annan karaktir bor omfattas av lagen. Aven om det
naturligtvis dr angeldget att t.ex. stidningen pa en vardinrittning skots pa
ett ansvarsfullt och effektivt sitt ter det sig knappast rimligt att stid-
personalen skall omfattas av hilso- och sjukvardspersonalens dligganden.
Detsamma giller t.ex. tridgardsarbetarc och hantverkare som arbetar
inom en vardinrittning.

Det bor dock understrykas att dven icke medicinsk personal omfattas i
den utstrickning den har att fullgéra indirckta patientuppgifter. Lagradet
har ansett det oklart vad som avses. Med indirekta patientuppgifter avses
hédr atgirder som inte dr direkt riktade mot patienter men som den
medicinskt behandlande personalen 4r beroende av vid behandlingen av
patienter. Det kan t.ex. gilla instidllning av dialysmaskiner och rontgen-
apparatur. Det far saledes anses naturligt att t.ex. den medicinsk-tekniska
personalen omfattas liksom sjukhusfysikerna. Dessa personalgrupper har
arbetsuppgifter som i mycket hog grad sammanhinger med den medi-
cinska behandlingen.

Under de tva senaste decennierna har den offentliga sektorn byggt upp
medicinsk-tekniska funktioner som 1987 omfattade nirmare 800 medicin-
tekniker. Av dessa dr ett stort antal civilingenjorer och gymnasieingen-
jorer. Ovriga har en varierande utbildningsbakgrund, minga med en ling
praktisk erfarenhet. Den enskilda vérdsektorns behov av medicinsk-
teknisk service tillgodoses huvudsakligen av servicetekniker fran
leverantorer m.fl. foretag. Medicinteknikerna har saledes en varierande
kunskapsbakgrund och kan vara savél anstdllda som uppdragstagare av
olika slag. De har 1 viss utstrickning specialiserat sig inom olika
teknikomraden och inom olika medicinska verksamhetsomraden. Sarskilt
vid de stora region- och universitetssjukhusen har specialiseringen drivits
langt. Avancerade medicin-tekniska produkter utnyttjas i betydande
omfattning dven inom den enskilda sektorn.
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Sjukhusfysikernas grundutbildning ar definierad och anpassad for deras
praktiska yrkesverksamhet. Som foretrddare for den stralningsfysikaliska
kompetensen skall de, i analogi med vad som giller fér medicin-
teknikerna, bitrdda ovrig hélso- och sjukvardspersonal. Sidkerheten inom
de hir berorda omradena ir en viktig del av den totala medicinska
sikerheten. Aven om den medicin-tekniska sikerheten ir hoég, maste
- som konstaterades av utredningen om den medicin-tckniska siikerheten
(SOU 1987:23) — malet vara att forhindra varje olycka vars orsak kan
hanforas till brister i bl.a. de medicin-tekniska produkternas hand-
havande. Detta mal ligger vél inom ramen for syftet med aliggandelagen.
De medicin-tekniska produkternas funktion och handhavande har en
direkt betydelse for varden av patienter. Det &r naturligt att medicin-
teknisk personal och sjukhusfysiker, oavsett om de ir anstillda eller som
uppdragstagare med t.cx. serviceavtal och med ansvar for de produkter
som hir avses, omfattas av aliggandelagens bestimmelser.

P4 motsvarande sitt bor t.ex. dietister och annan personal som arbetar
utifran individuella patienters behov omfattas av lagen, men didremot inte
kokspersonal generellt. Detta betyder naturligtvis inte att det & mindre
viktigt att kosthallningen skots pa ett professionellt sitt. Det &r
emellertid inte meningsfullt att ha lagreglerade aligganden med dis-
ciplinpifoljd vid forsummelser pd detta omrdde. Sadana fragor bor i
princip behandlas pid motsvarande sédtt som da det giller matlagning i
skolor, personalrestauranger och andra storkok.

Den personal med administrativa uppgifter som finns pa klinik- eller
motsvarande nivd och som bestimmer om t. ex. fordelningen av
arbetsuppgifter mellan personalen, bemanning, journalféringsrutiner och
vem som har ansvaret for att journalanteckningar gérs samt faststiller
behandlings-, omvardnads- och 6vervakningsrutiner, piverkar naturligtvis
forutsittningarna for det praktiska arbetet med varden av enskilda
patienter. Att dessa administrativa uppgifter fullgérs med omsorg har en
omedelbar och pataglig betydelse for patienten nir det giller vardkvalitet
och sikerhet. Sadan personal bor siledes dven fortséittningsvis omfattas
av bestimmelserna om éligganden for hélso- och sjukvardspersonalen.

Personal inom vardinrittningarnas centrala administration bdr falla
utanfor aliggandelagens tillimpningsomrade. Aven de uppgifter som
utfors inom sjukvardsinrittningarnas centrala administration, sdsom
planerings- och budgetarbete, har sjilvfallet konsekvenser for den
enskilde patienten. Dessa dr dock av mer allméngiltig art &n exempelvis
ett beslut av en chefsoverldkare att en viss behandlingsrutin skall foljas.
Detta motiverar att det gors en skillnad mellan administratorer pa skilda
nivaer nir det giller frigan om de ska omfattas av dliggandelagen eller
ej. Var gransen gar i det cnskilda fallet kan knappast anges exakt utan far
overlimnas &t rattstillimpningen.

De som i sin yrkesutdvning fullgér dirckta eller indirekta uppgifter
inom omradet individinriktad patientvard och har skyldigheter med néira
anknytning till detta uppgiftsomrade tillhor séledes hélso- och sjukvards-
personalen och omfattas av dliggandelagens bestémmelser.
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De inrittningar for vard och boende som 6verforts fran landstingen till
kommunerna ingar numera i socialtjdnstorganisationen och utgdr dér en
sirskild boendeform. Enligt nuvarande regler anses den personal som
arbetar vid dessa hem som hilso- och sjukvardspersonal ndr den i
egenskap av legitimerad yrkesutovare eller bitride till en legitimerad
utfor hilso- och sjukvardsuppgifter. En icke-legitimerad person ir
diremot inte att anse som hélso- och sjukvardspersonal om han eller hon
pa en boendes forfragan hjilper denne med t.ex. medicinintaget. Nagra
andringar i dessa avseenden kan inte anses motiverade.

Rattsmedicinalverket har anfort att bestimmelserna om tystnadsplikt inte
kommer att gdlla fér den personal som genom de foreslagna reglerna inte
lingre kommer att omfattas av bestimmelserna. Sekretesslagens
bestimmelser om tystnadsplikt inom hilso- och sjukvarden, vilka giller
for personal inom statlig och kommwnalt bedriven verksamhet, foreslas
dock inte dndrade. De personalkategorier i den enskilda virden som
genom de foreslagna bestimmelserna inte kommer att omfattas, faller
redan idag utanfor tillsynslagens bestimmclser.

Merparten av den laboratorieverksamhet som &r aktuell i detta samman-
hang, dvs. den patientrelaterade, tillhér den offentliga sjukvarden.
Dessutom finns ett fatal privata laboratorier. Detta antal kan dock
férutsittas 6ka. Dessa fristdende laboratorier leds nistan undantagslost av
likare med specialistkompetens inom omrddet och har en organisation
och utbildningsniva pa personalen som éar likartad med den vid sjukhus-
laboratorierna. Personalen vid dessa laboratorier 4r pad samma sitt som
personalen vid sjukhuslaboratoricrna i sitt arbetc underkastade be-
stimmelserna om aligganden.

Det finns dock ocksé ett antal laboratorier som leds av person med
annan kompetens 4n som ndmmnts, t.ex. av cn laboratorieassistent. Det
skulle fora for langt att generellt fora in all sddan personal under den nya
lagstiftningen. Bl.a. mastc beaktas svarigheterna for Socialstyrelsen att
félja och utdva tillsyn Over sddan verksamhet samt svarigheterna att
beivra cventuella fel om ingen legitimerad yrkesutdvare kan gdras
ansvarig. Den som anlitar ett siddant laboratorium har ansvaret for att
kontrollera att laboratoriet uppfyller de krav som bor stéllas. Regeringen
avser att dterkomma till fragan om tillsynen 6ver de fristiende laboratori-
erna i samband med en 6versyn av tillsynen av de enskilda vardgivarna.

Enligt forordningen (1980:1070, senast dndrad genom 1986:360) om
godkinnande av enskilda tandtekniska laboratorier, skall varje sadant
laboratorium forestéds av en heltidsarbetande tandtckniker som genomgatt
for yrket foreskriven utbildning eller annars godkiints av Socialstyrelsen.
Det fordras dessutom att forestdndaren skall ha arbetat 1 yrket i minst
fyra ar efter genomgangen tandtcknikerutbildning. Den yrkesverksamma
tiden skall ha fullgjorts efter genomgangen utbildning till tandtekniker
eller efter motsvarande godkinnandc av Socialstyrelsen. Genom detta
forfarande har Socialstyrelsen kdnnedom om den tandtekniska verksam-
heten.

Tandtekniker dr inte legitimerade och star dirfor inte sjilvstindigt
under Socialstyrelsens individtillsyn. De bor darfor fortsauningsvis
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behandlas p4 samma sitt som personal vid fristdende laboratorium och
endast omfattas av dliggandelagen nér de faktiskt bitrider en legitimerad
yrkesutovare. Regeringen avser dven hér att senare dterkomma till fragan
om verksambhetstillsynen.

Behovet av samhillsinsatser for de dldre i sdvil socialt som medicinskt
hinseende ir stort samtidigt som dessa virdomraden gir in i varandra.
Det kan vara svirt att dra en strikt grans mellan hilso- och sjukvéardens
och socialtjanstens ansvarsomraden.

Aven nir det giller socionomer i deras kurativt behandlande verksam-
het kan det hiivdas att deras uppgifter ligger nira hilso- och sjukvérdens.
Uppgifterna utgdr dock inte hilso- och sjukvardsinsatser i traditionell
mening utan sociala insatser och skall dirfor i enlighet med lagens syfte
inte omfattas av den.

Inte heller de aktiviteter som ingér i den verksamhet som avser stod och
service till vissa funktionshindrade utgér fransett speciella sjukvardsin-
satser i enskilda fall, hilso- och sjukvdrd. Detta utesluter givetvis inte att
det i denna verksamhet kan finnas behov av hilso- och sjukvérdsinsatser
och att dir kan finnas anstéllda eller konsulter for tillgodoseende av just
sidana behov. Dessa omfattas givetvis av bestimmclserna om hilso- och
sjukvérdspersonalens aligganden.

Personer som ir verksamma inom hilso- och sjukvarden utomlands star
normalt inte under Socialstyrelsens tillsyn. Det innebér emellertid inte att
forseelser utomlands helt saknar betydelse. De kan t.ex. paverka
bedomningen vid prévning om aterkallelse av legitimation (se avsnitt
8.7).

Regeringen har den 13 januari 1994 bemyndigat det statsrdd som har
till uppgift att féredra drenden om hilso- och sjukvard att tillkalla en
parlamentarisk kommitté som skall gora en dversyn av principerna for
legitimation och behdrighet. Enligt kommittédirektiven (Dir. 1994:2)
skall kommittén sarskilt fasta vikt vid konsekvenserna av dels Sveriges
ndrmande till EU, dels den avreglering av vissa vardutbildningar som
skett genom hégskolereformen och dels de 6kade méjligheterna till privat
verksamhet, som Oppnar sig for olika yrkesgrupper inom hélso- och
sjukvarden. Regeringen avser att i samband med handliggning av
kommitténs forslag aterkomma till frigan om hur personer verksamma
inom hilso- och sjukvarden utomlands skall behandlas. Detsamma giller
fragan om hur tillsyn &ver personer som, utan att ha svensk legitimation
for yrket, tillhandahaller tjanstcr inom yrket under ett tillfalligt besok i
Sverige, skall utovas.

7.2 Tillsynsmyndigheter

Regeringens forslag: En enda myndighet, Socialstyrelsen, skall ha
ansvaret for individtillsynen 6ver hélso och sjukvardspersonalen.
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Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Enligt Likemedelsverket bor apotekspersonalen st&
under verkets tillsyn i sin yrkesverksamhet. Verket framhaller att man
har den speciella kompetens pa ldkemedelsomradet som Socialstyrelsen
saknar. Likemedelsverket stdds i sin uppfattning av Sveriges Farmacevt-
forbund.

Skilen for regeringens forslag: Socialstyrelsen har enligt géillande
ordning dels verksambhetstillsyn i friga om den hélso- och sjukvard som
bedrivs inom ramen for hélso- och sjukvardsorganisationen, dels
individtillsyn med avseende pa hilso- och sjukvardspersonalen oavsett var
eller inom vilken organisation yrkesverksamheten utdvas. Hilso- och
sjukvard inom annan #n primart hélso- och sjukvardsorganisations
ansvarsomrade star under respektive myndighets verksamhetstillsyn.
Salunda har som tidigare nimnts t.ex. Kriminalvardsstyrelsen, Forsvarets
sjukvardsstyrelse (vars uppgifter tas dver av en sjukvardsledning i den
nya Forsvarsmaktens hogkvarter respektive generallidkaren den 1 juli
1994) och Skolverket verksambhetstillsyn inom sitt respektive omrade
medan Socialstyrelsen utdvar tillsynen 6ver den i dessa organisationer
anstéllda personalen som sysslar med hélso- och sjukvard.

Varje myndighet med ansvar for viss hélso- och sjukvardsverksamhet
kinner sjilv bist de forutsittningar som géller f6r dess verksamhet och
de krav som bor stillas pa ifrigavarande hilso- och sjukvérd, hur den
skall vara organiserad, dess behov av personal och utrustning m.m. Varje
myndighet bor darfor dven i fortsittningen utdva verksamhetstillsyn 6ver
den hilso- och sjukvard som tillhdér myndighetens verksamhetsomrade.
Likasa bor liksom hittills individtillsynen ligga pa Socialstyrelsen
eftersom hélso- och sjukvéardspersonalens patientvardande arbete i princip
ar detsamma och vilar pa samma vetenskapliga grund oberoende av var
det utdvas.

Pa likemedelsomradet féreligger nya férutsattningar for Socialstyrelsens
tillsynsverksamhet sedan styrelsens tidigare likemedeclsavdelning brutits
ut ur Socialstyrelsens organisation fr.o.m. den 1 juli 1990 och ombildats
till den sjilvstindiga myndigheten Likemedelsverket. Biagge myndig-
heterna har uppgifter pa hilso- och sjukvardsomradet. Det 4r angeldget
att bestimma var gransen skall gd mellan Socialstyrelsens och Likeme-
delsverkets tillsynsuppgifter i samband med den nya ordningen for
tillsynen.

Fore den 1 juli 1990 hade Socialstyrelsen tillsynsansvar bade vad gillde
lakemedels tillverkning och dess anvidndning. Genom nidmnda om-
organisation upphérde Socialstyrelsen att varacentral férvaltningsmyndig-
het for likemedelsférsdrjningen.

I prop. 1989/90:99 med forslag om inrittandet av Likemedelsverket
betonades att det forhallandet att den nya myndigheten bildades inte
skulle innebéra nagon total boskillnad vad betriffar lakemedelsfragorna.
Likemedlen spelar dartill en alltfér central roll i hélso- och sjukvarden.
Aven framgent skulle Socialstyrelsen ha att dels utvirdera lakemedlens
roll i ett Overgripande hélso- och sjukvardsperspektiv, dels utdva tillsynen
gver stora delar av anvindningen av lakemedel.
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Lakemedelsverket &r i sin tur enligt sin instruktion central forvaltnings-
myndighet for kontroll och tillsyn av ldkemedel och vissa andra
produkter som med hénsyn till sin anvindning star ldkemedel nira, i den
utstrickning sddana frigor inte handldggs av ndgon annan statlig
myndighet.

Enligt nimnda proposition skall verksamheten vid Lakemedelsverket till
storsta delen vara inriktad pa den egentliga produktkontrollen och pa
tillsynen av hanteringen av dec produkter som kontrolleras. Den Gver-
gripande principen &r sledes att Likemedelsverket svarar {or tillsynen
i produktions- och detaljhandelsledet medan Socialstyrelsen utdvar
tillsynen 6ver lakemedlens anvindning.

Vederborande apotekschef har det dvergripande ansvaret for expedie-
ringen av ldkemedel fran apoteket. Liksom enligt nuvarande regler
foreslas att apotekspersonalen skall ha ett eget personligt yrkesansvar som
kan goras géllande i en offentligrétslig disciplinprocess. Det giller da
den personal som pé ett eller annat sitt aktivt medverkar i hanteringen
av ldkemedel pa apotek. Det r0r sig dd om t.ex. tillredning av likemedel,
utskrift av etiketter pa liakemedel som skall expedieras, kontroll av att
likemedel som skall expedieras stimmer med forskrivningen och om att
personal over disk ger kund rdd om ett visst likemedels anvindning eller
rckommenderar ett visst likemedel att anvidndas vid viss sjukdom eller
liknande. Denna del av apotekens verksamhet har - liksom verksamhet
inom den ordinarie hilso- och sjukvarden - en direkt betydelse for
patientens liv och hilsa. All tillsyn inom detta omrade bdr avila en och
samma myndighet, Socialstyrelsen. Styrelsen bor naturligtvis samarbeta
med andra tillsynsmyndigheter sdsom Likemedelsverket. Enligt
uttalanden i prop. 1989/90:99 och enligt foreskrift i 2 § instruktionen f6r
Likemedelsverket skall verket ge stod till Socialstyrelsens tillsynsverk-
samhet. Socialstyrelsen har hirigenom mdjlighet att begira den hjilp
styrelsen anser sig behdva fOr att kunna utdva en rationell och effektiv
tillsynsverksamhet i férhallande till ifrigavarande yrkesgrupper.

Regeringen bemyndigade under ar 1992 det statsrad som har till uppgift
att féredra drenden om hilso- och sjukvard att tillkalla en sirskild
utredare med uppgift att se Over den svenska likemedelsforsorjningen,
sdarskilt med avseende p& Apoteksbolagets framtida roll och verksamhets-
inriktning (dir. 1992:53). Utredaren har kommit med ett delbetinkande
(SOU 1993:106), som behandlar bl.a. detaljhandel med likemedel och
utbildning av farmacevter. Utredningen féreslar att likemedel i framtiden
delas in i tre klasser, en for likemedel som endast far utlimnas mot
recept (receptbelagda lakemedel), en som kréver att farmacevtisk utbildad
personal finns tillganglig for fragor vid forsiljning (handkopslakemedel)
och en tredje klass dér den information som finns i och pa likemedlets
forpackning bedéms som tillrdckligt for en korrekt anvindning (allménna
lakemedel). Rétten att silja receptbelagda likemedel skall tills vidare vara
forbehallet Apoteksbolaget. For tillstand for egenvardsapoteksverksamhet
stills krav pa att verksamheten skall forestds av en farmacevt for att
garantera en god tillgang pa erforderlig information och radgivning. For

tillstdnd till {orsdljning av allménna ldkemedel stills inga krav pa
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kompetens pad den som fOrestair verksamheten. 1 samband med be-
redningen av fragan om den svenska ldkemedelsforsorjningen kan det
finnas anledning att terkomma till frdgan om tillsyn 6ver verksamheten
i apoteken.

7.3 Grundldggande skyldigheter

Regeringens forslag: Hilso- och sjukvardspersonalens grund-
liggande skyldigheter skall framga av lagen. Bland dessa skall ingd
att den skall utféra sina arbetsuppgifter i dvercnsstimmelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet, att ge patienten upplysningar om
behandlingsmetoder m.m. samt att omhinderta avlidna pa ett
respektfullt stt. '

Regeringens bedomning: Hilso- och sjukvardspersonalen skall
iaktta de ndrmare foreskrifter som utfirdas av Socialstyrelsen och
Lakemedelsverket utan att detta behdver anges i lagen. For att kunna
fullgéra sina aligganden enligt vetenskap och beprovad erfarenhet
méste vidare personalen folja med utvecklingen inom sitt omrade.
Inte heller detta behdver sarskilt anges i lagen.

Utredarens. forslag: Utredarens forslag nir det giller de grundliaggande
skyldigheterna avviker, bortsett frin en spraklig skillnad, frdn regering-
ens lagforslag bara pa det sittet att utredaren foreslagit att kraven pé
personalen skall begrénsas sa att den skall ge varden enligt vetenskap och
beprovad erfarenhet "efter mattet av sin utbildning och kompetens”.
Kraven nir det giller omhdndertagande av avlidna Gverensstimmer med
tillsynsutredningens forslag.

Utredaren har fOreslagit en bestimmelse som slar fast personalens
skyldighet att i yrkesutévningen folja vad Socialstyrelsen och i vissa fall
Likemedelsverket foreskrivit. Han har papekat att det ndrmast maste
betraktas som en sjdlvklarhet att den som tillhor hélso- och sjukvards-
personalen ir skyldig att folja vad Socialstyrelsen foreskrivit. Fran den
synpunkten ar foreskriften obehovlig. A andra sidan 4r en paminnelse
hirom nddvindig cftersom personalen &r skyldig att i vissa fall ocksa
folja vad Likemedelsverket foreskrivit.

Utredaren har foreslagit en bestimmelse som slar fast personalens
skyldighet att folja utvecklingen inom det egna verksamhetsomradet och
sOka gora sig vl fortrogen med nya rén av betydelse for hans verksam-
het.

Remissinstanserna: Socialstyrelsen tillstyrker forslaget men féreslar en
enklare spraklig utformning. Enligt styrelsen dr det viktigt att i for-
fattningen infora begreppet vetenskap och beprovad erfarenhet som
forutsdttning for verksamhet inom hélso- och sjukvard. Réttsmedicinal-
verket anser, mot bakgrund av att manga undersokningar gors och minga
intyg utfirdas, bade inom och utom hilso- och sjukvardsorganisationerna,
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vilka fyller en funktion som med vanligt sprakbruk inte kan hinforas till
patientvard, att bestimningen "verksamhet med undersdkning, diagnos,
vard och behandling av patienter” innebdr en ontdig inskrinkning.
Verket anser att mycket talar for att férhallandet att verksamheten skall
bedrivas i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet uttryckligen
bor anges i lag. Detta bor da ticka alla de situationer i vilka personalen
utdvar sitt yrke utan att darfor direkt dgna sig &t patientvird. Kammar-
ritten i Stockholm menar att bestimmelsen, efter sin ordalydelse, stiller
mycket lingtgaende krav pa personalen oavsett tjdnstestéllning. Forslaget
om att personalen skall ge virden efter méttet av sin utbildning och
kompetens innebdr en nddvandig nyansering av dessa krav. Landstings-
forbundet menar att bestimmelsen om personalens allméinna aligganden
bor vara kvar i tillsynslagen. Forbundet 6nskar tydliga motivuttalanden
sa att det blir klart vad som egentligen avses med kravet pa att verksam-
heten skall bedrivas i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet.
Sveriges farmacevtforbund och SHSTF uttrycker sin tillfredsstéllelse med
att kravet pd vetenskap och beprovad erfarenhet skall omfatta alla
yrkesgrupper och med den helt nya syn pa férhallandet mellan de olika
yrkesgrupperna som detta innebdr. Sveriges psykologférbund papekar att
psykologens yrkesutdvning baseras pid psykologisk vetenskap och att
begreppet "beteendevetenskap” som anvédnts i motiven vanligen anses
innefatta en hel rad vetenskaper.

Socialstyrelsen menar att bestimmelsen om skyldigheten att félja
Socialstyrelsens och Likemedelsverkets foreskrifter hér hemma i
forfattningen och Sveriges farmacevtférbund har foreslagit ett tilldgg da
det giller vilka av Likemedelsverkets foreskrifter som skall omfattas.
Sveriges psykologforbund tillstyrker forsiaget medan det inte har féranlett
nagon kommentar frin Landstingsférbundet. Rittsmedicinalverket har
avstyrkt bestimmelsen som dverflodig da den endast utgér en paminnelse
om vad som redan géller. For Kammarrétten i Stockholm ter det sig
frimmande att anvidnda lagform for padminnelser av detta slag, snarare
hor de hemma i t.ex. rad frén vederbérande tillsynsmyndighet.

Socialstyrelsen anser att kravet pa fortbildning i viss man ar sjilvklart
men att den kan utgdra ett stod fOr styrelsen att i sitt tillsynsarbete peka
pa behovet av att personalen ges méjlighet att f6lja utvecklingen pa sitt
omrade. Landstingsforbundet anser att det madste beaktas att ett for-
fattningsbundet krav kan ledatill kostnadskrdvande fortbildningsonskemal
gentemot huvudmannen fran personalens sida. Detta fortbildningsbehov
bor enligt forbundet 10sas pa andra sétt &n genom forfattningsbestimmel-
ser. SHSTF, Sveriges farmacevtforbund och Sveriges psykologférbund
tillstyrker forslaget. Rittsmedicinalverket anser att en sjdlvklarhet av
detta slag inte behdver foreskrivas i lag, men att bestimmelsen om den
anses motiverad istdllet bor utformas som ett allmént krav pa personalen
att fortlopande utveckla sin kompetens samt att da dven huvudminnens/-
arbetsgivarnas ansvar for personalens kompetensutveckling markeras.

Skilen for regeringens forslag och bedomning: Det bor, inte minst
av pedagogiska skil, framga av aliggandelagen att den riktar sig till den
som &r yrkesverksam inom hilso- och sjukvarden och att den preciserar

Prop. 1993/94:149

64



det personliga ansvaret for hur varduppgifterna utférs. Medan hilso- och
sjukvardslagen anger kraven pid huvudminnen si anges kraven pa den
enskilde yrkesutévaren i aliggandelagen. '

Kraven pa sakkunnig och omsorgsfull vérd, att varden ska ges i samrad
med patienten samt att patienten skall visas omtanke och respekt ar inga
nyheter jamfort med nuvarande lydelse i tillsynslagen.

Principen att virden och behandlingen av patienter skall meddelas i
dverensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet har hittills
formellt gillt endast for likare och tandldkare. Kravet har uttryckligen
bara angivits i allméinna [dkarinstruktionen (1963:341) och allmdnna
tandldkarinstruktionen (1963:666). I praktiken torde principen dock redan
idag gilla for alla yrkesgrupper inom hélso- och sjukvarden. Uttrycket
som sadant 4r sedan manga &r fast forankrat i hilso- och sjukvérden.
Det finns skil att utvidga dess tillimplighet si att den ocksd formellt
kommer att gilla for all hilso- och sjukvardspersonal i deras yrkesutdv-
ning. Den bér inte vara begrénsad till den rent medicinska verksamheten
utan dven tillimpas pa nérliggande vetenskaper i den man de har
betydelse for undersokningen, varden eller behandlingen av en patient,
t.ex psykologisk vetenskap. -

Det har vid beredningen efterlysts ett klargérande av vad som avses
med uttrycket vetenskap och beprévad erfarenhet. I Alternativmedicin-
kommitténs huvudbetinkande (SOU 1989:60 s. 59) har kommittén
refererat ett svar till en enskild ldkare ar 1976 i vilket Socialstyrelsen
som sin uppfattning framfort féljande till vigledning i tolkningsfragan:

"Ur juridisk synvinkel innebdr uttrycket att lakaren i sin yrkesmassiga
utévning har att beakta sdvil vetenskap som beprdévad erfarenhet.
Forfattningstexten innebér salunda ett "bdde och” - inte ett "antingen
eller". Nir exempelvis en ny behandlingsmetod introduceras saknas
sjilvklart erfarenhet, det vetenskapliga underlaget far vara grunden for
att metoden accepteras eventuellt efter erfarenheter vunna vid forsok pa
djur. 1 andra fall kan 1&ngvarig klinisk erfarenhet vara det dominerande
underlaget fér att en behandlingsmetod accepteras medan det teoretiska
och/eller experimentella vetenskapliga bevisen for dess effektivitet kan
vara begrinsade.

I vissa fall har Socialstyrelsen utfirdat anvisningar till ledning for
medicinalpersonalen i vissa konkreta situationer t.ex. angaende hur
vissa sjukdomstillstind bor diagnostiseras eller behandlas. I de fall
sirskilda anvisningar eller foreskrifter finns utfirdade innebir kravet pa
vetenskap och beprévad erfarenhet naturligtvis att sidana anvisningar
f5ljs." '

Aven om vard och behandling skall ges i enlighet med vetenskap och
beprévad erfarenhet sa sdger det sig sjalvt att det omojligen kan stillas
samma krav péd alla som dr verksamma inom hilso- och sjukvarden.
Olika utbildning och erfarenhet gor att de krav som stills pa var och en
maste nyanseras. Den enskilde yrkesutévarens handlande i ett enskilt fall
maste bedémas mot bakgrund av hans utbildning, kompetens och
erfarenhet. Inom denna ram skall han utfora sitt arbete pa ett sadant sétt
att arbetsinsatserna motsvarar de uppstillda kraven.

5 Riksdagen 1993/94. { sami. Nr {49
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Det &r viktigt att personalen har klart fér sig vilka foreskrifter som
reglerar deras arbetsuppgifter. I detta ingar en skyldighet att f6lja bl.a.
foreskrifter av Socialstyrelsen och Likemedelsverket. Samtidigt 4r det
klart att personalen ocksa har en rad andra forfattningar att f6lja. En be-
stimmelse om skyldighet att folja vad Socialstyrelsen och Likemedels-
verket har foreskrivit skulle kunna leda till missforstind. Regeringen
bedomer den foreslagna bestimmelsen som 6verflodig. Det dr vars och
ens skyldighet att f5lja de bestdmmelser som reglerar de arbetsuppgifter
man utfor. Arbetsgivaren har ett ansvar for att personalen informeras om
eller far tillfdlle att pd egen hand informera sig om vilka regler som
giller.

Bestdmmelser om fortbildning finns fér ndrvarande i sjukskoterske- och
barnmorskereglementena. I bada fallen ir bestimmelserna utformade som
rekommendationer.

Att personalen soker tillgodogora sig och tillimpa nya rén i verksam-
heten &r av stor betydelse for hilso- och sjukvirdens kvalitet och for
patientens sdkerhet i varden. Det ar dérfor angeldget att all hilso- och
sjukvdrdspersonal stimuleras att férdjupa sitt kunnande inom det egna
verksamhetsomradet. Ansvaret for att detta sker ligger inte enbart pd den
enskilde individen utan dven pd huvudmannen/arbetsgivaren. Regeringen
menar att for personalens del kommer kravet till tillrickligt tydligt
uttryck genom de allminna skyldigheter som anges i lagen i forening
med det personliga yrkesansvaret som behandlas i avsnitt 7.4. Nagon
ytterligare bestimmelse om detta kan inte anses nddvandig.

7.4 Personligt yrkesansvar

Regeringens forslag: I lagen om aligganden for personal inom
hélso- och sjukvarden skall finnas en bestimmelse om det personliga
yrkesansvaret for hur de egna arbetsuppgifterna utfors.

Utredarens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Socialstyrelsen menar att bestimmelsen kan anses
motiverad da innehéllet inte &r sjdlvklart for alla trots att det borde vara
sd. Svenska psykologférbundet och SHSTF anser det angeliget att
principen lagfists. Landstingsférbundet och Kammarrétten i Sockholm
anser att bestimmelsen behdver nyanseras med hénsyn till att ansvaret i
en delegeringssituation ibland kan fi delas med den delegerande i den
méan denne i nagot hinseende gjort sig skyldig till nagon forsumlighet.
Réttsmedicinalverket avstyrker bestimmelsen d& man menar att be-
stimmelsen far anses som en paminnelse om vad som redan giller.
HSAN anser att bestimmelsen bor ses dver med beaktande av den
omfattande delegering av olika slag som forekommer inom hilso- och
sjukvérden,
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Skilen for regeringens forslag: Bestimmelsen 4r ny i den meningen
att den tidigare inte varit inford i ndgon forfattning. De allra flesta som
arbetar inom hélso- och sjukvarden ar visserligen medvetna om det egna
yrkesansvaret. Det ar sjilvklart viktigt att alla inom hélso- och sjukvards-
personalen dr medvetna om det ansvar som avilar dem i deras yrkesutdv-
ning &ven om det enbart innebdr en kodifiering av gillande praxis.
Alldeles sirskilt gor detta sig gillande i en situation da tillsynen av
verksamheterna som siadana betonas. Detta far nimligen inte uppfattas
som att kraven pa den enskilde yrkesutévaren och hans ansvar for sitt
handlande skulle ha minskat.

Det egna yrkesansvaret utvidgas i den man nya arbetsuppgifter till-
kommer. Nir sdlunda den enskilde utfor uppgifter, som Overforts till
honom t.ex. genom delegering, utfor han dessa under sitt eget yrkesan-
svar. Den som delegerat uppgifterna ansvarar i den situationen inte for
uppgifternas fullgérande men vél for sitt beslut att delegera dem. Detta
innebdr att han svarar for sin beddémning att mottagaren skall kunna
fullgora dem. Den delegerandes ansvar dkar givetvis, om den som fick
uppgifterna uttrycker osikerhet om sin férméga att fullgbra dem.

7.5 Sérskilt om omhédndertagande av avlidna

Regeringens forslag: Av lagen om aligganden for personal inom
hilso- och sjukvarden skall framga att omhindertagande av avlidna
skall ske med iakttagande av respekt for den avlidne och att efter-
levande skall visas hinsyn och omtanke.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens.

Remissinstanserna: Remissinstanserna 4r, i de fall de behandlar
fragan, positiva till att en reglering sker av hilso- och sjukvardspersona-
lens aligganden vid omhindertagandet av avlidna. Kammarritten i
Stockholm anser att bestimmelser om omhindertagande av avlidna bor
tas upp i en sirskild lag eller mdjligen i begravningslagen.

Skillen for regeringens forslag: Varje ar avlider omkring 75 000
personer pd sjukhus eller annan sjukvardsinrdttning. Hér innefattas
dodsfall pa vardinrittningar som kommunerna tagit 6ver efter dldrevards-
reformen. Uppgiften att ta hand om avlidna 4r alltsd kvantitativt
omfattande for sjukvarden. Den dr dessutom betydelsefull fran kvalitets-
synpunkt. Omhéndertagande av avlidna utgdr sdledes en naturlig del av
sjukvardpersonalens uppgifter. Sjukvardshuvudminnens ansvar i detta
hénseende regleras i halso- och sjukvardslagen, dar det slas fast att
uppgiften hor till hilso- och sjukvirden och att hilso- och sjukvérdens
uppgifter nir nigon avlidit skall fullgdras med respekt for den avlidne
samt att de efterlevande skall visas hinsyn och omtanke. For den
enskilde, liksom for hans anhdriga, kan det vara en trygghet att veta att
kvarlevorna nir han avlider blir omhéndertagna pi ett pietetsfullt sitt. I
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livets slutskede skall man inte behéva oroa sig for vad som kommer att
hédnda med den déda kroppen. Det finns darfor skl att i lagen om hélso-
och sjukvardspersonalens aligganden sl fast att dven personalen har ett
ansvar for omhindertagandet av avlidna. Aven skyldigheten att visa den
avlidnes efterlevande hinsyn och omtanke bor framga av lagen. Vi ater-
kommer till frigan om i vad méin denna personalens skyldighet skall
kunna leda till disciplinpafoljd om den asidositts. (avsnitt 8.1.2.6).

7.6 Narstaende

Regeringens bedomning: Bemdtande av nirstiende till patienter bor
inte sérskilt anges som ett aliggande for hilso- och sjukvardspersona-
len.

Utredningens forslag: Utredningen foreslar att bemétan det av
ndrstaende till patienter och avlidna skall omfattas av Socialstyrelsens
tillsyn i fall nir nirstiende genom bestimmelse i lag eller forordning ar
patientens eller den avlidnes stallfdretradare eller pa ndgot annat sitt har
en liknande stillning.

Remissinstanserna: Meningarna ir delade i friga om forslaget att
lagen skall vara tillimplig ocksa i friga om bemoétandet av nirstaende till
patienter och avlidna, om den nérstdende enligt bestimmelse i lag eller
férordning 4r patientens eller den avlidnes stillforetridare (t.ex. en
forilder till ett barn) eller har liknande stillning (t.ex. en mycket néra
van till patienten eller den avlidne). Silunda menar bl.a. Svea hovritt,
Kammarratten i Stockholm, Socialstyrelsen och HSAN att det 1 praktiken
kan bli mycket svart att avgdra, ndr en nirstiende har en sidan stillning.
Socialstyrelsen menar att regeln bor gilla bemdtande av alla nérstaende
till patienter och avlidna medan hovritten och kammarritten anser, att en
sddan bestimmelse ligger vid sidan av tillsynslagens syfte att frimja
kvalitet och sikerhet for patienterna i varden. :

Skiilen for regeringens bedomning: Foérutom underdriga finns det
andra patienter som ir oformogna att svara for sig sjdlva. De kan inte
ldmna i vardsamman hanget nédvindiga upplysningar, kan inte nis med
eller forsta innebdrden av 1dmnad information etc. Det rér sig exempelvis
om personer som infdrs till sjukhus i medvetsldst tillstind och om ildre
med allvarligt nedsatta sjilsformdgenheter. Dessa personer kan foljaktli-
gen inte sjdlva fatta beslut om varden och aktivt medverka i dess
genomforande. 1 dessa situationer ir de nirstdendes medverkan och
relation till vardpersonalen av direkt betydelse for patientens vard och
behandling. Det dr dock inte sa att de nirstiende Gvertar patientens
beslutanderétt. Virden maste - liksom ndr det géller patienter i allmén-
het - bedrivas i si ndra dverensstimmelse som mdojligt med vad som kan
antas vara patientens vilja. Regeringen foreslar att information dven
fortsittningsvis skall ldmnas till nirstiende nar den inte kan ges till
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patienten. Lagradet har papekat att det till vigledning for réttstillimpning
bor anges vilka personer som i forsta hand omfaitas av begreppet
nirstiende. Med nirstiende avses den eller de som stdr patienten
ndrmast. Detta far avgoras fran fall till fall. Vanligtvis dr det familjen,
annan ndra slakt eller sammanboende men det kan ocksd vara en ndra
véin. For att vinner skall anses vara nirstiende skall det vara friga om
en djup védnskap. Enbart bekanta eller vanliga goda vénner kan inte anses
vara ndrstiende. Som flera remissinstanser papekat torde det i praktiken
kunna bli mycket svart att avgora ndr en nérstiende 4r legal stillforetrd-
dare for patienten eller pa annat sitt har en liknande stillning. Det &r
darfor inte lampligt att, som utredningen foreslagit, utvidga Socialstyrel-
sens tillsyn till att avse dven bemétande av ndrstdende i sidan stéllning.
Det ér dock av vikt att personalen i alla situationer beméter de nérstiende
med rtespekt och omtanke si att de kidnner fortroende for varden.
Regeringen foreslar dock, vilket framgér av avsnitt 7.5, att det av lagen
skall framgd att efterlevande i samband med en patients bortgang skall
visas hinsyn och omtanke.

7.7 Delegation av medicinska arbetsuppgifter

Regeringens forslag: De grundliggande forutsittningarna for hilso-
och sjukvardspersonalens ritt att delegera medicinska arbetsuppgifter
anges i lagen sd att en arbetsuppgift inom vérden far dverlatas till
nagon annan endast nar detta ir forenligt med god och sdker vard.

Utredarens forslag: Utredaren foreslar att den som besitter formell
kompetens genom delegering kan Gverlata arbetsuppgift pA ndgon annan
vid samma organisatoriska enhet som har skaffat sig reell kompetens f6r
uppgiften. Utredaren har dven foreslagit en uttrycklig bestimmelse om
att personalen vid delegering dr skyldig att folja Socialstyrelsens
foreskrifter harom.

Remissinstanserna:  Socialstyrelsen anser att bestimmelser om
delegering utformade sé, att de innebir att delegering enbart far ske nir
en sadan atgérd &r forenlig med kravet pa en god och siker vard och inte
strider mot lag eller andra foreskrifter, har sin givna plats i den
foreslagna forfattningen. Vidare skall i en sidan bestimmelse anges hur
den som delegerar skall kontrollera att mottagaren ir reetlt kompetent fér
uppgiften och vad den som mottar en delegation har att iaktta i samband
hdrmed. Sveriges ldkarforbund och Sveriges psykologforbund tillstyrker
forslaget. Sveriges farmacevtforbund anser att bestimmelsen - om den
ar avsedd att omfatta delegering pa apotek - kompletteras med fore-
skrifter frdn Likemedelsverket som klargér vilka uppgifter som inte far
delegeras. Landstingsforbundet anfor skl for att precisera vilken typ av
delegering som avses.
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Skiilen for regeringens forslag: 1 24 § forsta stycket 2 hilso- och
sjukvardslagen (1982:763, HSL) finns en bestimmelse om att det i en
kommun skall finnas en sjukskoterska som svarar for bl.a. att beslut om
att delegera ansvar for varduppgifter dr forenliga med sikerheten for
patienterna. I 6vrigt saknas bestimmelser i lag eller forordning om
mdjligheten att delegera arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvarden. |
detta sammanhang bortses ifran kommunallagens (1991:900) bestimmel-
ser angdende kommunal delegering i 6 kap 33 och 34 §§ och bestammel-
sen i 14 § andra stycket HSL enligt vilken chefsdverlidkare far uppdra at
sadana befattningshavare vid enheten som har tillrécklig kompetens och
erfarenhet att fullgora enskilda ledningsuppgifter.

I avsaknad av ndrmare forfattningsreglering finns dock allminna rad
utfardade av Socialstyrelsen om delegation avseende hilso- och sjukvar-
den i allminhet (SOSFS/M/ 1980:100), inom psykiatrisk verksamhet
(SOSFS/M/1983:7 samt inom tandvard (SOSFS/M/ 1991:11). De
allmédnna raden 4r inte bindande utan utgér rekommendationer.

Enligt var mening finns skél att i lag ange de grundldggande villkoren
for hilso- och sjukvardspersonalens mdjlighet att delegera medicinska
arbetsuppgifter. Socialstyrelsen bor darutdver i foreskrifter eller allménna
rad precisera de niarmare forutsédttningarna for delegation i olika fall.

Delegering av medicinska arbetsuppgifter maste d4ga rum i vl organise-
rade former och under vissa bestdmda forutsdttningar. En av dessa &r att
en arbetsuppgift for att vara delegerbar maste ligga inom den delegeran-
des kompetensomrade. Den som delegerar en uppgift skall séledes sjilv
vara formellt kompetent fér den uppgift som Sverlimnas. Han eller hon
skall genom sin yrkesutbildning ha foérvérvat de kunskaper och firdig-
heter som kravs for att pa ett adekvat och betryggande sétt kunna fullgéra
uppgiften. En andra forutsittning ar att den som tar emot uppgiften ar
reellt kompetent dvs. verkligen har férutsdttningar att fullgéra den. Med
reell kompetens forstds siledes sddan kompetens som den enskilde
forviarvat vid sidan av den egna egentliga yrkesutbildningen, t.ex. genom
praktisk yrkesverksamhet eller genom enskilda kurser.

Givetvis far delegering inte ske nir sddan skulle strida mot lag,
forordning eller foreskrift. Stills i forfaitning kravet att viss uppgift en-
bart far vidtas av t.ex. en barnmorska dr det inte tillitet for barnmorskan
att delegera ifrdgavarande uppgift.

De allméinna forutséitningarna {or delegation bor i lagen uttryckas sa att
sadan endast far ske ndr det dr forenligt med en god och sdker vard. Att
den som delegerar bér ansvaret for denna beddmning har framgatt av
tidigare avsnitt (avsnitt 7.4). Socialstyrelsen forutsétts som nimnts ta upp
dessa fragor i kompletterande foreskrifter eller allménna rad.
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7.8 Utfirdande av intyg

Regeringens forslag: Det skall framgd av lagen att den som i sin
yrkesverksamhet inom hilso- och sjukvarden utfirdar ett intyg om
nagons hilsotillstand eller vard skall utforma det med noggrannhet
och omsorg.

Utredaren har inte behandlat fragan.

Skilen for regeringens forslag: Att utfirda intyg och att avge
utlatanden ar ett viktigt och grannlaga inslag i hélso- och sjukvardsperso-
nalens yrkesutdvning. 1 10 § patientjournallagen (1985:562) finns en
skyldighet for den som 4r skyldig att fora patientjournal att pa begéran
utfirda intyg om virden.

Socialstyrelsen har utfirdat foreskrifter (SOSES 1981:25) for hélso- och
sjukvardspersonalen om avfattande av intyg m.m. I dessa betonas bl.a.
att intygsutfirdaren skall noga se till att han endast uttalar sig om

forhallanden som han har tillricklig kinnedom om och att han skall vara:

objektiv. Utfirdaren bor vidare kinna till &ndamalet med intyget och det
forutsitts att den som utfirdar intyg pa ndgot sdtt har haft personlig
kontakt i sin yrkesutovning med den som intyget giller.

Det finns anledning att i en lag om aligganden for hilso- och sjukvards-
personal sla fast kraven pa att intygsutfirdare skall vara sévil noggrann
som omsorgsfull da han utfor sin uppgift. Dessa krav bor stéllas oavsett
om intyg utfirdas pa grund-av en skyldighet sdsom enligt 10 § patient-
journallagen eller om intyget utfardas av annan anledning. Kraven bor
naturligtvis inte enbart gélla for intyg som utfirdas om varden utan for
alla intyg, dvs. dven utlatanden om t.ex. sjukdomstillstdnd och behov av
behandling. I kraven ligger samma betydelse som Socialstyrelsen i sina
foreskrifter mera detaljerat redogjort for. Det ar viktigt frén patientsaker-
hetssynpunkt att intygen &r objektiva och haller cn hdg medicinsk
standard. Hélso- och sjukvéardspersonal bor ddrfor redan pa ett tidigt
stadium informeras om vad som skall iakttas vid intygsskrivande. Detta
kan med fordel ske redan under utbildningen.

Det bor ndmnas att regeringen genom beslut den 18 mars 1993 (Dir.
1993:36) har givit en séarskild utredare i uppdrag att se dver bestimmel-
serna for hélso- och sjukvérdspersonal att i tjdnsten utfirda intyg och
utldtanden och att darvid sérskilt granska formella och ekonomiska
forutsittningar for och tillimpade rutiner vid utfirdande av intyg och
utldtanden. Utredaren skall foresld de forindringar som eventuellt kan
behdvas for att utfirdandet av intyg och utlatanden skall kunna fullgoras
pa ett rationellt sitt och med uppfyllande av krav pa en fullgod riitts-
sdkerhet. Utredningen skall slutredovisas senast den 1 juli 1994.
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7.9 Ovriga fragor

Regeringens bedomning: Reglering av eventuella skyldigheter som
sammanhinger med villkor for anslutning till den allmédnna forsak-
ringen eller for ersittning frin annan offentlig huvudman bdr inte
ske i detta sammanhang. Detsamma géller i fraga om uppgiftsskyl-
dighet fran apotek till Socialstyrelsen och uppgiftslimnande mellan
Socialstyrelsen, Likemedelsverket och Rattsmedicinalverket.

Utredaren: Har foreslagit en bestimmelse i lagen som slar fast
skyldigheten for den som r ansluten till den allminna forsdkringen att
limna patienten kvitto pa erhallen betalning for vard som faller inom
forsakringens ram.

Utredningen: Har foreslagit en bestimmelse innebdrande att apoteks-
personal skall vara skyldig att till Socialstyrelsen ldmna ut uppgift frdn
apotek angaende forskrivning av lakemedel om det finns grundad
anledning anta att styrelsen bor ingripa mot forskrivningen.

Utredningen har vidare foreslagit en bestimmelse, enligt vilken
Socialstyrelsen, Lakemedelsverket och Rattsmedicinalverket utan hinder
av sekretess skall limna varandra de uppgifter var och en av dem
behover for sin tillsyn pa halso- och sjukvardens omrade.

Remissinstanserna: Socialstyrelsen anser att skyldigheten att limna

kvitto bor tas in i anslutning till lagen om allmén forsikring vilket dven
Rittsmedicinalverket, som dock ir tveksam till om den beh&vs, anser.
Kammarridtten i Stockholm menar att bestimmelsen bor ingd i en
forordning. Riksforsikringsverket och Sveriges psykologforbund till-
styrker forslaget.

Socialstyrelsen anser nir det giller frigan om uppgiftsskyldighet for
apotekspersonat att det inte ligger i styrelsens roll att i enskilda fall vidta
de atgirder, som &r betingade av den vard och behandling som patienter-
na behover, utan att detta i stéllet & en uppgift for respektive likare.
Styrelsen férordar en sekretessbrytande regel som gor det méjligt f6r en
lakare att begira information fran eller limna sidan till en kollega.
Alternativt kan styrelsen tidnka sig en skyldighet f6r apotekspersonal att
till lakare som forskrivit medel av hér avsett slag, limna information om
de tidigare forskrivningarna till patienten av sidana medel. Apoteks-
bolaget AB anser att man bor ge vederbdrande apotekschef mdjlighet att
fora informella samtal med en ldkare, som ir lokalt forankrad men som
svarar for ett storre - men inte alltfér stort - omrade dn ett enskilt
apotek. Forslaget tillstyrks av bl.a. Réttsmedicinalverket, Riksforsak-
ringsverket, JO, Sveriges Lakarforbund och Svenska Likaresillskapet.
Aven Stockholms och Hallands lins landsting tillstyrker forslaget men
papekar att uppgiftslimnandet maste ske med iakttagande av patientcrnas
integritetsintresse.

Socialstyrelsen och Likemedelsverket har inte yttrat sig i frigan om
uppgiftslimnande mellan myndigheterna. Datainspektionen framhaller att
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det vid fullgérandet av en sidan uppgiftsskyldighet som utredningen
foreslagit dr av vikt att utlimnade uppgifter atnjuter ett sekretesskydd hos
den mottagande myndigheten som motsvarar det skydd de har hos den
utlimnande myndigheten. Det bor darfor klargdras vilket sekretesskydd,
som kommer att gilla hos respektive mottagande myndighet. Fragan om
Socialstyrelsen och Likemedelsverket bor dldggas att 1dmna uppgifter till
Rittsmedicinalverket torde enlig Datainspektionen bli beroende av om
verket numera i sin instruktion eller pa annat sitt alagts tillsynsuppgifter
inom hélso- och sjukvarden. Forslaget tillstyrks av bl.a. Rattsmedicinal-
verket, Riksforsakringsverket, JO och Svenska Likaresillskapet. Aven
Stockholms léns landsting och Hallands léns landsting tillstyrker forslaget
men papekar att uppgiftslimnandet maste ske med iakttagande av
patienternas integritetsintresse.

Skiilen for regeringens bedomning: Den 1 januari 1994 tridde lagen
(1993:588) om huslikare i kraft. Den reglerar bl.a. hur erséttning till
husldkare skall utgd for uppgifter som sérskilt avilar dem. Erséttningen
skall utgd fran landstinget som ocksa faststiller hur ersittningen skall
berdknas. Genom riksdagens beslut med anledning av prop. 1993/94:75
"Arvoden till privatpraktiserande lakare och sjukgymnaster samt vissa
ersattningar till sjukvardshuvudminnen m.m." fors ansvaret for ersittning
till privatpraktiserande specialister m.fl. i dppen vard over fran de
allméinna forsakringskassorna till sjukvardshuvudmannen. En proposition
med forslag om fordndrad tandvardsforsikring laggs inom kort fram for
riksdagen.

Regeringen finner att frigan om eventuell skyldighet for vissa yrkes-
utovare att 1amna kvitto till patient pa frdn denne mottagen ersittning
naturligen hor hemma i samband med respektive regelsystem for
ersittning. Utredarens forslag foranleder darfor inget forslag har.

Den av utredningen foreslagna lagtexten om uppgiftsskyldighet for
apotekspersonalen kan ge intryck av att det dr forskrivande ldkare som
avses att kontrolleras. Syftet med forslaget dr dock att dels hjilpa
personer med ett etablerat missbruk av narkotiska medel, dels kunna
bromsa ett paborjat missbruk av saddana medel. Nomadiserande miss-
brukare, dvs. personer som gér till ett antal ldkarc och hos var och en av
dessa far till sig utskrivet lugnande medel och somnmedel for att pa detta
sdtt underhalla ett missbruk, utgor ett inte negligerbart problem for
sjukvérden och socialtjansten. Kontakten mellan ldkaren och patienten

bygger pa ett dmsesidigt fortroende. Likaren har inte stora mdjligheter

att kontrollera riktigheten i eller ifrdgasitta patientens uppgifter om
tidigare forskrivningar. Att forskrivning av medel som hir avses kan

kontrolleras ligger darfor i och {6r sig i sdvél den forskrivande likarens -

och samhillets som i forldngningen missbrukarens intresse. En kontroll-
méjlighet ger dock upphov till integritetsproblem ndr det géller patienten.
Inte heller 4r det ldkarkarens uppgift att "agera polis”. Hartill kommer
den svarighet som ligger i att en patient kan viinda sig till olika apotek.
Regeringen delar vidare uppfattningen att det principiellt inte 4r en
uppgift for Socialstyrelsen att ingripa i varden och behandlingen av en
enskild patient utan att detta dr en uppgift {6r respektive lékare.

Prop. 1993/94:149

73



Regeringen anser sammanfattningsvis att en regel med det foreslagna
innehallet inte bor tas in i dliggandelagen.

Tillsynsutredningen foreslar ocksa en regel om uppgiftsskyldighet for
Socialstyrelsen, Likemedelsverket och Rittsmedicinalverket i forhallande
till varandra. Uppgiftsskyldigheten skall gilla sidana uppgifter som
respektive myndighet behdver i sin tillsynsverksamhet.

Verksamheten inom hélso- och sjukvarden bygger pa fortroende och
respekt for den enskildes integritet. Spridning av individuppgifter bor
dirfér undvikas s lingt som mdjligt. Aven om myndigheternas
tillsynsomraden ligger néra varandra dr det svart att avgora vilka positiva
effekter en uppgiftsskyldighet skulle medfora. Varje myndighet bor pa
eget initiativ ha eller kunna erhalla kinnedom om fdr tillsynen behovliga
uppgifter. Sdsom Datainspektionen papckat maste sckretessen hos den
mottagande myndigheten analyseras. Eventuellt erfordras det att en
reglering av hur mottagaren far anvinda uppgifterna. Konsekvenserna av
den foreslagna uppgiftsskyldigheten maste utredas ndrmare och regering-
en dr darfor inte beredd att nu foresla en saddan reglering.

8 Lag om disciplinpaféljd m.m. pa hilso- och
sjukvardens omrade

8.1 Tillimpningsomradet

8.1.1 Forslag

Regeringens forslag: Den foreslagna lagen om  disciplinpafoljd
m.m. pd hdlso- och sjukvirdens omride skall omfatta hilso- och
sjukvardspersonalen i dess yrkesutdvning savitt avser undersékning,
vard och behandling av patienter, samt vid klinisk forskning pa mén-
niska.

Regeringens bedomning: Andra édligganden fér hilso- och sjuk-
vardspersonalen, vilka inte dr av betydelse for patientsikerheten,
sanktioneras i samma ordning som giller fér andra arbetstagare.
Detta giller bl.a. skyldigheter i samband med omhindertagande av
avlidna samt bemétandet av patienter och nérstaende.

Utredningens forslag: Utredningen har foreslagit att tillsynslagen skall
vara tillimplig dven vid omhéndertagande av avlidna och vid bemétande
av nérstdende till avlidna patienter i fall ndr nérstiende genom be-
stimmelser 1 lag eller forordning &r patientens eller den avlidnes
stallforetradare eller pd nagot annat sitt har en liknande stillning.
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Remissinstanserna: Ett tjugotal instanser har kommenterat férslaget om
att inleda lagen med en ny paragraf som klargér dess tillimpningsom-
rade. De flesta tillstyrker forslaget medan néagra efterlyser vissa
kompletteringar. Socialstyrelsen anser t.ex. att verksamheten inom
smittskyddsomradet bor falla under tillsynslagen. Ett par instanser anser
att fragan om tillsynslagens tillimpning inom forskningen bor preciseras.
Forslaget att tillsynslagen skall gilla dven vid omhindertagande av
avlidna har fatt ett positivt mottagande. Réttsmedicinalverket avstyrker
dock forslaget med motiveringen att Regeringsrdtten redan klarlagt
rittsforhdllandet nar det géller omhéindertagande av avlidna, varfér en
bestimmelse med sidant innehall dr onddig. Diremot gdr meningarna
isdr ifrdga om forslaget att lagen skall vara tillimplig dven i friga om
bemotande av nirstdende till patienter och avlidna i de fall den nirstaende
kan scs som patientens eller den avlidnes stillforetridare. Svea Hovritt,
Kammarritten i Stockholm, Socialstyrelsen och Hélso- och sjukvardens
ansvarsndmnd finner att det kan vara mycket svart att avgbra om en
nirstacnde har den stéllningen.

8.1.2 Skiilen for regeringens forslag och bedomning

8.1.2.1 Allmdnt

Den f{oOreslagna lagen om Aligganden for hilso- och sjukvardspersonal
anger vilken personal som skall omfattas av Socialstyrelsens tillsyn. I
lagen om disciplinpafdljd m.m. pa hilso- och sjukvardens omrade anges
i vilka fall och pa vilket sétt disciplinansvar kan utkrivas. Vidare ges
regler for handliaggning av friga om aterkallelse av legitimation och
begransning av forskrivningsritt.

Det har i rittstillimpningen visat sig att tillimpningsomradet fr den
nuvarande tillsynslagen inte varit helt klart. Tvad olika tolkningar har
hivdats. Enligt den ena — som ocksad numera utgor férhirskande praxis —
skulle hélso- och sjukvardspersonalen omfattas av lagen i all sin
yrkesutdvning vilket inneburit att bl.a. frdgor om bemétande av anhoriga
och omhindertagande av avlidna har provats. Den andra hivdar att
forutsdttningen for att lagen skall vara tillimplig &r att det rér sig om
yrkesutdvning knuten till den individinriktade patientvirden eller sidan
yrkesutdvning som pad annat sitt dr nddvindig for att varden skall
fungera. Det dr viktigt att undanrdja tveksamheter kring lagens tillimp-
ningsomrade. Detta bor ske genom ett framhivande av lagens syfte att
bidra till en god patientsikerhet.

Grundtanken i det nu framlagda fOrslaget ar att det forhallandet att en
enskild person eller en viss yrkesgrupp tillhor hilso- och sjukvardsperso-
nalen inte behover innebira att den enskilde eller de som tillhér denna
yrkesgrupp i all sin yrkesutovning skall omfattas av det sirskilda
disciplinansvaret. Avgdrande for om detta skall vara fallet &r om den
enskildc utfort uppgifter som har anknytning till vard eller behandling av
patienter eller till klinisk forskning pd ménniskor. Genom forslaget
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kommer vissa verksamheter, som fdr nirvarande inte omfattas av
tillsynslagen, att foras in under disciplinpafoljdslagen medan viss personal
som idag omfattas av disciplinansvaret enligt tillsynslagen, men som inte
har direkta eller indirekta patientuppgifter, inte lingre kommer att
omfattas. Socialstyrelsens tillsyn far till foljd av forslagen en vidare
omfattning 4n det omride inom vilket disciplinpafoljd kan aliggas.
Mojligheterna att ifragasitta legitimationsinnehav paverkas ddremot inte.

8.1.2.2 Vard och behandling av patienter

Liksom hittills bdr disciplinpafoljd kunna aliggas hilso- och sjukvards-
personal som arbetar med undersdkning, vard och behandling av
patienter. Endast individinriktad vard avses. Ddremot avses inte andra av
personalens dtgérder sisom t.ex. allmin hilsoupplysning, dvs. siddan
radgivning som inte riktar sig till en enskild utan mera allmént till en
storre eller mindre grupp personer t.ex. skolelever eller en grupp
anstillda.

Hilso- och sjukvardspersonalens atgarder skall rikta sig till patienter for
att kunna foranleda disciplinpafoljd. Nagon klar definition av vad som
skall forstds med ordet patient finns inte i forarbetena till nu gillande
tillsynslag. Man kan som tillsynsutredningen varit inne pé, gora en
atskillnad mellan "vards6kande” och "patient”. Utgangspunkten dr att nir
den enskilde individen pid grund av faktisk cller befarad sjukdom,
kroppsskada etc. vinder sig till eller pa annat sitt kommer i kontakt med
t.ex. en ldkare, tandlikare eller distriktsskoterska for att arten och graden
av besviren skall bli faststillda och vid behov behandlade s #r han
vardsokande. 1 och med att kontakt etablerats och den enskilde blir
foremal for vardatgarder si blir han patient. Med detta synsitt pa
begreppet paticnt utesluts emellertid de som av annan orsak soker kontakt
med hilso- och sjukvarden, 1.ex. for att genomga en sedvanlig hilsokon-
troll eller en kontroll p4 médravardscentral.

Tillsynsutredningen har istéillet foreslagit att med patient skall forstas
varje enskild person i varje kontakt denne har med hilso- och sjukvarden
i frigor som berdr hans eget hilsotillstind. Denne 4r sedan patient sa
lange denna kontakt varar. Denna definition fyller funktionen att ocksa
ticka hilsokontroller o.d. Kontakten kan inskrinka sig till en tcle-
fonkontakt och personen kan t.o.m. betecknas som patient om nigon
annan tar kontakten f6r hans rikning. Detta dr uppenbart da det giller
svart sjuka eller okontaktbara personer. Denna definition av begreppet
patient innebdr att nir nigon avlider inom hilso- och sjukvarden upphor
han eller hon att vara patient.

I vissa situationer kan det te sig langsokt att bendmna den mot vilken
dtgirderna riktar sig som patient. Detta giller L.ex. den som i egenskap
av kund pa apotek &ver disk far behandlingsrad eller rekommendation om
visst preparat for uppgiven dkomma av den som tillhor apotekspersona-
len. Detta hindrar emellertid intc att &ven apotekspersonalens handlande
i dessa situationer bor omfattas av disciplinansvaret. En annan situation
karaktériseras av att den enskilde inte frivilligt tagit kontakten med hilso-
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och sjukvardspersonalen utan mer eller mindre tvingats till denna. Detta
dr t.ex. fallet da polisen begir blodprovstagning vid misstanke om
trafiknykterhetsbrott eller da blodprovstagning for bestdimmande av
faderskap har beslutats. Vidare kan ndmnas undersdkning av utldnning
av Invandrarverkets fortroendeldkare. Samma situation kan i viss man
sigas foreligga da forsakringskassans fortroendeldkare vidtar undersok-
ning som forutséttning for viss forman. I dessa situationer ar den enskilde
inte patient i ordets vedertagna mening. Syftet 4r inte att bota, lindra
eller trosta eller att forebygga ohdlsa. Samtidigt ror det sig om relationer
da det dr av avgorande betydelse att den ena parten ar hilso- och
sjukvardspersonal och utfor atgdrder som personalen i denna sin
egenskap dr kompetent att utfora samt att atgdrden riktar sig mot en
enskild. Det skulle vara otillfredsstillande om felgrepp som innebir
avsteg fran vetenskap och beprovad erfarenhet i ett sddant sammanhang
inte skulle kunna provas pa samma sitt som da det géller rena sjukvards-
insatser. Aven efter det att en viss sjukvardsepisod avslutats kan den
enskilde vara att anse som- patient. Detta kan t.ex gilla om den som
vardats atervander till den behandlande likaren och ber om ett intyg.
Likaren utfirdar di intyget pd grundval av sin behandling av den
enskilde som patient.

Regeringen anser sammanfattningsvis att begreppet patient bor ges en
vidstrackt innebodrd och omfatta alla som etablerat kontakt med hélso- och
sjukvardspersonalen angdende sitt eget hilsotillstand. Detta oberoende av
om kontakten etableras pa den enskildes eget iniativ eller om det sker pa
annat sidtt. Ndr nagon ges vard eller behandling eller genomgar en
unders6kning skall han eller hon, oavsett anledning betraktas som patient.

Patientuppgifterna skall som tidigare nimnts dven vara individrelaterade
for att personalen vid fullgorandet av dem skall omfattas av det sarskilda
ansvaret i disciplinpaféljdslagen. Diarmed exkluderas allmént inriktade
atgérder fran lagens tillimpningsomrade.

Lagen om disciplinpaf6ljd m.m. pa hilso- och sjukvardens omrade skall
omfatta hilso- och sjukvardspersonalens yrkesutdvning inom omradet for
hélso- och sjukvard oavsett var, nir och i vilken stillning den som tillhér
denna personal fullgér uppgiften ifraga, s linge det ror sig om en hélso-
och sjukvérdsuppgift som kan hénforas till individinriktad patientvard.
Inom vilken organisation eller i vilken driftform denna yrkesutdvning
sker saknar betydelse i sammanhanget. Med hélso- och sjukvard avser vi
vad som enligt hilso- och sjukvardslagen (1982:763, HSL) utg6r sidan.
Till hélso- och sjukvérd riknas dven tandvard.

De egentliga varduppgifter som hilso- och sjukvérdspersonalen har att
fullgodra 4r antingen direkta eller indirekta i forhallande till patienten. De
kan vidtas i forebyggande syfte, for att utreda eller diagnostisera
sjukdom, for att varda och behandla patienten etc.

Det finns ocksa aligganden for hilso- och sjukvardspersonalen som inte
bestdr 1 ndgon vardatgird som skall fullgéras direkt eller indirekt i
forhallande till en viss patient. Det dr uppgifter som maste fullgéras for
att hélso- och sjukvarden skall fungera och som har stor betydelse for
patienternas vard, behandling och sikerhet i varden. Vissa av dessa
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uppgifter ligger s& ndra patientvarden att de maste anses ingd i detta
uppgiftsomrade. Detta giller t.ex. den skyldighet som foljer av patient-
journallagen (1985:562) att fora patientjournal. Denna uppgift har en
direkt betydelse for varden och dirmed foér den enskilde patientens
sikerhet. Aven forvaringen av journalen kan ha sadan betydelse.
Tillgangen till journalen kan dventyras om obehdriga kan komma at den.
Allménna frdgor om hantering och férvaring av journalmaterial omfattas
ddremot av verksamhetstillsynen.

Beslut att vigra utlimnande av patientjournal kan &verklagas i den
ordning som giller for utlimnande av allméanna handlingar eller om det
ir fraga om journaler i enskild hélso- och sjukvard, efter provning av
Socialstyrelsen, till kammarritten. Sddana beslut ir dirfér som huvud-
regel inte av den karaktiren att de bor provas av HSAN med stod av
disciplinpaféljdslagen. Undantag maste dock goras for de fall att det varit
forenat med fara for patientens sikerhet att utlimnande inte skett och att
detta bor ha framstatt som klart fér den som underlatit detta samt att
hinder mot utlimnandet inte forelegat.

Det ar av stor betydelse for en god och dndamélsenlig vard att patienten
kanner fortroende for hilso- och sjukvardspersonalen och vagar anfértro
personalen alla uppgifter som kan ha betydelse for virden. Det dr motivet
for det starka sekretesskydd som alltid gdllt for denna typ av situation.
Om patienten, av rddsla for att for att for honom eller henne kinsliga
uppgifter skulle kunna komma till obehorigas kdnnedom, inte vagar
limna all den information som &r behovlig kan patientsikerheten vara i
fara. Brott mot tystnadsplikt som avser fortroendesituationer av hir
aktuellt slag bor dérfor principiellt tickas av omradet for disciplinpaféljd.

Om hilso- och sjukvérdspersonalen uppsatligen limnar ut uppgifter i
strid mot sekretessbestimmelserna dr det dock ett brott som kan
foranleda fangelse. Om uppgifterna ldmnas ut pa grund av oaktsamhet ar
straffsatsen begrinsad till boter. Socialstyrelsen och i vissa fall HSAN
har en skyldighet att anmila misstinkt brott till atal om det kan foranleda
fingelse. Om det klart framgir att utlimnandet av sekretessbelagda
uppgifter skett av oaktsamhet kan emellertid HSAN efter anmaélan ta upp
fragan om grund f6r disciplinpaf6ljd foreligger till provningen.

8.1.2.3 Medicinsk forskning

En betydande del av den medicinska forskningen sker genom kliniska
provningar pAd ménniskor. Sidana prov kan foretas savdl pd dem som
redan ir patienter som pa friska personer som stillt sig till forfogande.
Aven i de sammanhang d4 atgirder vidtas i forskningssyfte kan fel begas.
Disciplinansvaret omfattar sjélvfallet atgarder som vidtas betriffande den
som deltar i forskningen i sin egenskap av patient. Men ocksa de friska
personer som deltar i kliniska provningar bor, genom verksamhetens art,
i dessa situationer jamstillas med patienter. All klinisk forskning pa
minniskor inom hilso- och sjukvarden skall alltsd ses som ett saddant
omride inom vilket hélso- och sjukvardspersonalens handlande omfattas
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av det sidrskilda disciplinansvaret. Hinsyn maste givetvis tas till det
speciella i situationen, dvs. att den enskildes medverkan ar frivillig och
att han eller hon dr informerad om och medveten om vilka risker
deltagandet innebdr. Forskningens vara eller icke vara, dess virde och
fragan om den &r etiskt forsvarbar kan didremot inte provas med stdd av
disciplinpaféljdslagen. Provningen skall vidare - i enlighet med lagens
syfte att stirka patientsdkerheten - bara avse fall av klinisk forskning pa
minniskor men inte t.ex. grundforskning och djurf6rsok.

8.1.2.4 Utfdrdande av intyg

Ett intyg som utfirdas av ndgon som tillhor hélso- och sjukvardspersona-
len kan vara av olika karaktdr. Det kan avse t.ex given vard, patientens
hilsotillstand eller behov av behandling. Som regel baseras ett intyg pa
en personlig undersékning av den enskilde som intyget avser, men det
kan ocksa baseras pa annat material. P4 samma sdtt som t.ex. en ldkare
skaffar nédvandiga upplysningar infér behandlingen av en patient frn
patienten sjilv, genom personlig undersdkning, genom upplysningar frén
tidigare journaler etc. har en intygsutfardare att samla tillrackligt
grundmaterial for att kunna avfatta intyget. Atgirderna ir av samma slag
som ingér i den individinriktade patientvarden. Den som utfdrdar ett
intyg fullgor vidare detta pa grundval av de uppgifter rérande en persons
hilsotillstand, vard och behandling, som han pé detta sitt far tillgang till.
Intygsutfirdaren forvintas darutdver ha det kunnande som krévs for den
medicinska bedomning som foranleds av syftet med intyget. Dessa skél
talar for att hdlso- och sjukvardspersonalens utfirdande av intyg och
utldtanden skall anses ingd i patientvirden och omfattas av det lagstad-
gade disciplinansvaret. Utlatande frin sakkunig dér denna gér allméinna
utttalanden om t.ex. ett visst hilsotillstind som inte grundar sig pa en
personlig undersdkning kan dock inte anses paverka den medicinska
sdkerheten for patienten. Sidana utlatande bor dirfor inte omfattas av
bestimmelserna om disciplinpaféljd.

De aspekter pé ett intyg som teoretiskt skulle kunna bli foremal for
provning i disciplindr ordning &r forfarandet, dvs. hur intygsutfirdaren
gatt till vdga for att fa fram underlag f6r sina uttalanden, intygets innehall
och utformning samt i viss utstrdckning dven medicinska bedémningar,
védrderingar och slutsatser, vilka bor std i Overensstimmelse med
vetenskap och beprdvad erfarenhet.

I vissa fall kan ett felaktigt handlande i samband med intygsutfirdande
leda till atal for osant intygande. Detta &r fallet t.ex. da en ldkare i ett
intyg som aberopas av forsdkrad i samband med ansokan om fortids-
pension eller annan forméan fran social- eller annan forsdkring ldmnar
osann uppgift angaende den som ansdker om férmanen. Fér det fall att
nagon doms for brott {or att pa detta sdtt ha utnyttjat eller missbrukat sin
legitimation, bor legitimationen ifrdgaséttas. Det avilar Socialstyrelsen att
nir si anses motiverat aktualisera den fragan hos HSAN.
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8.1.2.5 Andra sanktionsmdjligheter

Socialstyrelsen kan i sin verksamhetstillsyn ta upp fragor.som inte dr
mojliga att f4 provade i HSAN. Den pagaende beredningen av 6versynen
av stadgan (1970:88) om enskilda virdhem far visa i vilka avseenden
Socialstyrelsens sanktionsmdjligheter framfor allt mot vardgivarna kan
forandras for att gora denna tillsyn 4n mera effektiv,

Olika védgar star tillsynsmyndigheten till buds nér det géller problem
kring enskilda individer. I undantagsfall kan anmalan till ital ske men i
de flesta fall inskrénker sig ett ingripande till kontakter med arbetsgivare.
Det skall understrykas att dessa kontakter inte nddvandigtvis maste
innebédra att man sdker sanktioner. Lika vél kan de innebéra att man for
arbetsgivaren papekar vikten av att en viss individ ges rad och stdd eller
att rutiner dndras pa ett saddant sdtt att den enskilde fir mojlighet att
uppfylla de krav som stélls p4 honom nér det géller att ge patienterna en
saker och trygg véard. Ett sidant forfarande torde manga génger vara
mera verkningsfullt for att forebygga liknande héndelser i framtiden &n
ett fillande utslag i HSAN.

8.1.2.6 Sdrskilt om avlidna

Vi har i det foregdende foreslagit en sérskild bestimmelse i aliggande-
lagen som slar fast att dven hélso- och sjukvirdens personal har ett
ansvar for omhandertagandet av avlidna och for bemotande av de
efterlevande (avsnitt 7.4).

Socialutskottet (bet. 1991/92:SoU18, rskr. 1991/92:309) f6érutsatte nir
ifrigavarande bestimmelse infordes i hilso- och sjukvardslagen att
regeringen snarast skulle aterkomma till riksdagen med forslag som
klargér att personalens omhindertagande av avlidna inom hélso- och
sjukvarden skall omfattas av tillsynen och det disciplindra ansvaret.
Regeringsritten har i tva fall tolkat tillsynslagen si att lagen 4ven
omfattar hilso- och sjukvardspersonalens atgérder som avser avlidna (se
Regeringsrittens arsbok 1986 ref. 92).

Halso- och sjukvardspersonalen skall, sdvél inom offentlig som privat
verksamhet, vara skyldig att ta hand om den avlidne med respekt for
denne samt visa de efterlevande hinsyn och omtanke. Samhillet och de
anhdriga har ocksd rdtt att krdva att de formella bestimmelser som
reglerar bl.a. obduktion, transplantation och dddsbevis f6ljs.

For en svart sjuk, doende patient kan det kinnas tryggt att veta att
kroppen efter ddden kommer att behandlas med respekt. Det ar darfor
sjdlvklart att féorsummelser av personalen i detta avseende maste beivras
och forebyggas. Fraga dr emellertid om det i denna del finns skl att
kunna aldgga disciplinpéféljd - i dvrigt motiverat med hinsynen till
hélso- och sjukvérdspersonalens viktiga roll for liv och hilsa - vid sidan
av det straffrittsliga och det arbetsréttsliga ansvaret. Syftet med den
foreslagna disciplinpafdljdslagen 4r att garantera patientens sdkerhet i
varden. HSAN:s provning skall bara avse de uppgifter som anges i lagen
och inte allt som personalen utfor som ett led i eller i samband med sin
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. yrkesutdvning. Patientsikerhetsintresset i vanlig mening gor sig inte
gillande nir det giller omhéndertagande av avlidna.

Fel eller forsummelser i samband med omhéndertagande av avlidna kan
gilla sidana krankningar av den doda kroppen att atal fér brott mot
griftefrid kan bli aktuellt. Sadant brott bestraffas med boter eller fangelse
i hogst tva ar.

Fel eller forsummelser som inte dr av denna allvarliga karaktar samt
annat olampligt beteende i samband med handhavande av ddda kroppar
bor av flera skil utredas av sjukvardshuvudmannen, bl.a. for att
dstadkomma rutiner som forebygger liknande hindelser i framtiden.
Fragor som rdr personalens agerande i samband med att den gor i
ordning den avlidne infor de efterlevandes sista farvil och forvaringen av
den avlidne liksom personalens upptridande vid handhavande av den
doda kroppen m.m. utgdr sddana situationer dé arbetsgivaren bor ta upp
och patala eventuella fel och férsummelser. Det 4r ocksd viktigt att
personal som har svérigheter betriffande de kinsliga uppgifter som det
innebir att pa ett pietetsfullt och medkédnnande sitt ta hand om avlidna
och deras efterlevande far det stod som krdvs for att klara denna situation
pé ett bra sitt eller, ndr si dr befogat, inte vidare ges sddana arbets-
uppgifter. Det 4r en fordel om fragor av detta slag kan redas ut och
atgirdas tillsammans med den enskilde arbetstagaren och berdrd facklig
organisation enligt de regler som géller i arbetslivet. Ett eventuellt
fillande utslag i HSAN erbjuder i princip inga speciella férdelar fran de
anhdrigas synpunkt. I manga fall torde fortroendenimnden kunna spela
en viktig roll i dessa sammanhang.

Praktiska och ekonomiska skil talar dessutom for att HSAN:s och
domstolarnas prévning bdr begréinsas till fragor som kriver sirskild
medicinsk och juridisk sakkunskap.

Om det ir friga om generella brister i rutinerna nir det giller omhén-
dertagande av avlidna bor tillsynsmyndigheten som ett led i verksam-
hetstillsynen uppmirksamma den ansvariga sjukvardshuvudmannen pa
detta. Denne &r da enligt hilso- och sjukvardslagen skyldig att se till att
dndrade rutiner kommer till stand.

Enligt lagen (1987:269) om kriterier for bestimmande av ménniskans
dod idr en minniska dod nér hjarnans samtliga funktioner totalt och oater-
kalleligt har fallit bort. Omhéandertagandet av personer som drabbats av
sddan total hjarninfarkt aktualiserar vissa sirskilda frigor. I princip 4r det
naturligtvis ingen skillnad pa hur ddden konstaterats. Nagot patientsdker-
hetsintresse i vanlig mening gor sig sidlunda inte gédllande. Emellertid kan
det finnas vissa situationer ndr man av sirskilda skl inte vill avbryta en
behandling trots att patienten konstaterats vara déd. Hjartverksamheten
kan under viss kortare tid hallas igdng pa konstgjord vig med hjilp av
respirator och tillforsel av vissa substanser ske for att vidmakthalla inre
organ. Motiv for att ge sddan artificiell behandling kan vara att vid-
makthilla organ som donerats for transplantation si att de inte gar till
spillo eller att gbra det mdjligt att férldsa en gravid kvinna som drabbats
av total hjarninfarkt men bér ett livsdugligt foster.

6 Riksdagen 1993/94. 1 saml. Nr 149
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Dessa situationer kan, dven om patienten avlidit, inte helt undantas fran
det disciplindra omrédet. I fallet med organdonatorn finns ett annat
patientinriktat syfte dn att omhénderta den avlidne, nidmligen att med
hjédlp av organ fran den avlidne behandla en annan svart sjuk patient. I
dennes intresse maste krav upprétthillas som sikerstéller att de organ
som ska transplanteras omhindertas pa ett frdn medicinsk synpunkt
tillfredstallande sitt. Som Lagradet papekat bor samma krav naturligtvis
gilla for omhéndertagande av organ som tagits frdn en avliden vars
livsfunktioner upphort. Ett liknande resonemang kan foras i fallet med
den gravida, avlidna kvinnan. Det dr da det dnnu oforlosta barnets
sdkerhet som motiverar att atgdrderna féretas med samma ansvar for
personalen som vid en normal forlossning.

En annan fréga uppstdr da personal som omfattas av lagen bryter mot
reglerna som giller for obduktion och for att ta organ for transplantation
eller bryter mot skyldigheten att utfdrda dédsbevis. Enligt regeringens
mening bor den nu foreslagna disciplinpafoljdslagen inte ticka s&dana
férfaranden, som visserligen &r straffvirda men som saknar betydelse
fran patientsékerhetssynpunkt. De organ som omhéindertas for trans-
plantation maste, som nimnts, i- mottagarens intresse omhéndertas pa ett
tillfredsstdllande sétt. Forfarande beivras i annan ordning. I det samman-
hanget kan ndmnas att transplantationsutredningen i sitt slutbetdnkande
Kroppen efter doden (SOU 1992:16) har foreslagit en straffbestimmelse
som innebdr att den som uppséatligen utfor ingrepp pé eller tar biologiskt
material fran en levande eller avliden ménniska eller frin ett aborterat
foster i strid med den av transplantationsutredningen foreslagna lagen om
transplantation, obduktion m.m. doéms till boter eller fingelse i hdgst sex
manader, om girningen inte dr belagd med straff i brottsbalken. Det
brottsbalksbrott som avses &r brott mot griftefrid. Utredningen menar att
de skil som ligger bakom straffbestimmelsen i den foreslagna trans-
plantationslagen gor sig géllande med samma styrka ifrdga om ingrepp
i minniskors kroppar {or de andra dndamal som tas upp i dess lagforslag.
Av denna anledning har man {Greslagit att ansvarsbestimmelsen i den
foreslagna lagen far ett i motsvarande man vidgat tillimpningsomrade.
Utredningens forslag bereds for nirvarande inom Socialdepartementet.

8.2 Disciplinpafdljdslagens tillimpning inom vissa
verksamheter

§.2.1 Allmant

Redovisningen har hittills avsett personal vars yrkesverksamhet uppenbart
ar forlagd till omradet hélso- och sjukvérd. Det ar emellertid ndédvandigt
att dven berdra nagra av de vardutbildade som arbetar i verksamheter
vilkas syfte inte 4r att ge hilso- och sjukvard men som behdver tillgang
till egen medicinsk expertis for att kunna 16sa sina uppgifter. Vi avser
bl.a. vardutbildad personal som enbart har administrativa uppgifter hos
myndigheter, eller som utan att ha sjukvardsuppgifter &r verksamma i
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dldrevarden och i verksamheten med stdd och service till vissa funktions- Prop. 1993/94:149
hindrade.

8.2.2 Invandrarverkets fortroendeldkare i utlinningsirenden,
fortroendeldkare och fértroendetandlikare vid de allménna
forsakringskassorna och vid privata forsakringsbolag

Regeringens forslag: Fortroendeldkarna skall omfattas av den
foreslagna lagen om disciplinpafoljd m.m. pé hélso- och sjukvérdens
omrade endast i den utstrickning de personligen underséker nagon
eller da en sedvanlig patient - ldkarrelation pA annat sétt har upp-
statt. Detsamma skall gilla fortroendetandldkama.

Utredningens forslag: Overenstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Invandrarverket stdller sig mycket positivt till
forslaget att verkets lidkare endast omfattas av lagen i enskilda fall som
giller patientvard. HSAN anser att man ytterligare bor Gverviga om
forsdkringskassornas fortroendeldkare bor omfaitas av tillsynslagen
medan Riksforsdkringsverket tillstyrker forslaget utan forbehall avseende
de allmidnna forsakringskassornas fOrtroendeldkare och fortroendetand-
lakare.

Skilen for regeringens forslag: Invandrarverkets fortroendeldkare
medverkar i myndighetens handldggning av vissa drenden dvs. i ett
administrativt forfarande. Deras arbete dr som regel knutet till de
skriftliga handlingarna i det enskilda drendet. P4 samma sitt som for
andra tjanstemdn pad myndigheten, som deltar i handliggningen av ett
visst drende och vilka stéller sin respektive sakkunskap till férfogande,
krédvs i normalfallet for fortroendeldkarens medverkan ingen personlig
kontakt mellan dem och den person drendet giller. I princip utfor
fortroendelikaren i denna sin egenskap arbete av samma art som all
annan hélso- och sjukvérdsutbildad personal med administrativa uppgifter
i den offentliga férvaltningen. Samma ansvarsregler bor enligt regering-
ens mening gélla for dem som for all annan hilso- och sjukvardspersonal
i administrativa funktioner. Detta innebdr att de vid fullgérandet av sina
administrativa arbetsuppgifter hos Invandrarverket inte bor omfattas av
disciplinpafdljdslagen.

Ett undantag frdn denna princip gors i de fall d& Invandrarverkets
fortroendeldkare personligen undersoker den person som ett visst drende
galler. Det har under drendets beredning framkommit att fortroendelikar-
nas uppdrag varierar i omfattning. Bl.a. har framkommit att fértroende-
ldkarna utfor olika kvalificerade utredningar varvid de sammantriffar
med den det ror vid flera tillfillen, utfér undersdkningar, upprittar
samtalsreferat och undersékningsprotokoll som underlag for bedom-
ningar. I denna situation uppkommer en sadan patient - likarerelation
som gor disciplinpafoljdslagen tillimplig.
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Motsvarande skall gélla for fortroendeldkarna och fértroendetandldkarna
vid de allménna forsikringskassorna och vid privata férsdkringsbolag och
liknande. Om en sadan saledes i denna sin roll undersdker en enskild
person for att bedéma hilsotillstand eller vidtar nigon annan atgird, som
kan betecknas som en hélso- och sjukvardsatgird, ir den enskilde att
betrakta som patient. Detta medfor att fortroendeldkaren eller for-
troendetandlidkaren i denna situation omfattas av bestimmelserna om
dligganden och disciplinpaféljd och har att ansvara for sina atgirder i
enlighet med dessa regler.

8.2.3 Foretagshiilsovarden och skolhilsovirden

Regeringens forslag: Personal som i foéretags- och skolhédlsovarden
meddelar vard och behandling och utfér andra uppgifter som
traditionellt &r att betrakta som hélso- och sjukvardsatgirder skall i
denna del omfattas av lagen om disciplinpaféljd m.m. pa hilso- och
sjukvardens omride.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens.

Remissinstanserna: Skolverket anser att skolhdlsovirdens samtliga
medicinska fragor bor dverforas till Socialstyrelsen.

Skilen for regeringens forslag: Foretagshilsovard anges i prop.
1978/79:220 (s. 39) som ett exempel pa patientvard som omfattas av den
nuvarande tillsynslagen. Detta stimmer endast delvis. Vid en allmin
hélsoundersdkning av anstidlida vid ett foretag dr undersékningen en
sddan atgird som fyller kraven pa individinriktad patientvard. Personalen
som utfdr undersékningen omfattas av gillande tillsynslag. Likasa géller
detta i friga om tolkningen av undersdkningsresultat som avser en enskild
arbetstagare samt hilso- och sjukvardsatgirder som vidtas inom
foretagshilsovirden. En undersdkning av detta slag kan ocksi ge
indikationer pa att vissa faktorer i den aktuella arbetsmiljon dr sjukdoms-
framkallande och dirfor maste atgirdas. For att finna en losning pa
sidana problem krdvs samarbete mellan foretagshélsovardens olika
personalgrupper bl.a. den medicinska och tekniska personalen. Detta
arbete syftar visserligen till att forebygga uppkomst av sjukdom eller
skada men kan inte betecknas som patientvard, eftersom atgidrderna ar
inriktade pa arbetsmiljon som sidan.

Foretagshilsovardens arbete for att skapa en god och sdker arbetsmiljo
ligger enligt regeringen vid sidan av den nu aktuella lagstiftningens
huvudsyfte att frimja hélso- och sjukvardens kvalitet och sikerheten for
patienterna i varden. Dédremot foreslds att hilso- och sjukvardspersonal
som i féretagshilsovarden meddelar vard och behandling och som utfor
andra uppgifter som traditionellt r att betrakta som hilso- och sjukvards-
atgirder vad avser dessa uppgifter skall omfattas av disciplinansvaret.
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Det forutsites att de utfor sidana uppgifter som avses i foreslagna 3 §
disciplinpafljdslagen.

Personalkonsulenter, ergonomer och annan personal inom foretagshélso-
vérden som saknar egen legitimation kan i vissa fall komma att betraktas
som hilso- och sjukvardspersonal och komma att omfattas av be-
stimmelserna om disciplinpafoljd. Detta intriffar da de bitrider en
legitimerad yrkesutdvare med varduppgifter eller da de 4r verksamma vid
en foretagshilsovirdsenhet och dir utf6r sddana uppgifter.

Skyddsingenjorer och annan teknisk personal inom foretagshélsovarden
skall ddremot inte riknas till hilso- och sjukvirdspersonalen. De skall
saledes inte sta under Socialstyrelsens tillsyn i sin yrkesutévning och inte
heller kunna aldggas disciplinpéf6ljd. Inte heller den personal som enbart
tillhor foretagshilsovirdens administration skall riknas till héilso- och
sjukvardspersonalen.

Motsvarande skall gilla pad skolhilsovardens omrdde. Endast nir
personalen utfor uppgifter inom den individinriktade skolhdlsovarden eller
elevvarden skall den omfattas av bestimmelserna om disciplinpaféljd.

8.2.4 Rittsmedicin, rittspsykiatri, rittskemi och rittsserologi

Regeringens forslag: Personalen inom Rittsmedicinalverkets omrade
skall omfattas av bestimmelserna om disciplinpafoljd bara da det ar
fraga om s.k. levandeundersdkningar och vad giller réttspsykiatriska
undersdkningar enbart vad avser forfarandet vid unders6kningen.

Utredningens forslag: Utredningen anser att personalen inom de
riattsmedicinska, rittsodontologiska och rittspsykiatriska verksamheterna
skall omfattas av tillsynslagen. Nir det giller personal vid de ritts-
kemiska avdelningarna anser utredningen att de i de fall de utfor analyser
pA uppdrag av en ldkare skall omfattas sdsom bitridande till en legitime-
rad.

Remissinstanserna: Rittsmedicinalverket foreslar att personalen vid de
rittsmedicinska avdelningarna, samt dven vid den rittskemiska och den
rattsserologiska avdelningen bdr omfattas av lagen.

Skilen for regeringens forslag: Rittsmedicinsk verksamhet bedrivs av
likare inom det statliga rittslikarvisendet, men dven av ldkare i allmén
tjinst och av dem som enskilt utdvar likaryrket. Sakkunnigbedémningar
i rdttsmedicinska drenden gdrs ocksd av Socialstyrelsens rad for vissa
rittsliga, sociala och medicinska fragor. Central forvaltningsmyndighet
for den rittsmedicinska verksamheten 4dr Rattsmedicinalverket. Vid myn-
digheten finns regionala réttsmedicinska avdelningar och en rattskemisk
avdelning som bl.a. skall 1amna rittskemisk service at de regionala
avdelningarna. Dessa avdelningar utf6r frimst rattsmedicinska undersok-
ningar pd uppdrag av polisen och andra rittsvirdande myndigheter. Inom
Ritismedicinalverket finns dven rattspsykiatriska avdelningar och en
rittsserologisk avdelning.
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Den rdnsmedicinska verksamhetens huvuduppgifter ar att utféra
undersdkningar av avlidna samt undersokningar avseende skador,
forgiftningar m.m. I verksamheten ingar ocksa att avge utlatanden om
skadors och sjukdomars uppkomstsdtt och svarighetsgrad samt om
orsakssammanhang mellan handling eller andra foérhallanden och effekt.

De uppgifter som faller inom ramen for den rattsmedicinska verksam-
heten kan siledes inte betecknas som hélso- och sjukvérd i den meningen
att argirderna syftar till "att medicinskt forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador”. Detta giller oavsett om den som &r foremal for
en rittsmedicinsk atgird &r en levande person eller avliden. Hélso- och
sjukvardslagens regler dr dérmed inte tillimpliga p& verksamheten.

Vid fall av oférklarlig eller onaturlig dod skall den som ir verksam
inom ratsmedicinen forsoka faststilla den faktiska dodsorsaken genom
att undersoka kvarlevorna och soka ange orsaken till skador, férgiftningar
m.m., deras natur, uppkomst och effekter samt avge intyg harom till de
rittsvardande myndigheterna. Undersokningar kan dven foretas pa
levande miénniskor.

Den mest omfattande verksamheten for de rdttsmedicinska avdel-
ningarna utgors av undersokningar av avlidna pa uppdrag av polis- eller
dklagarmyndigheter nir réttsliga skél finns for att utreda dédsfall. Tre
undersokningsformer kan dd komma i friga, nimligen rattsmedicinsk
obduktion, utvidgad réttsmedicinsk obduktion och réttsmedicinsk
likbesiktning.

Ritsodontologisk undersdkning dr av sirskild betydelse vid identifie-
ringen av avlidna. Rittsodontolog ingér i den svenska identifierings-
kommissionen.

De rdttspsvkiatriska avdelningarnas uppgift ar att pd uppdrag av
domstolen undersdka om en person som har begitt ett svart brott lider av
en allvarlig psykisk storning. Rattspsykiatern skall ocksa bedoma om den
som undersdks behdver rittspsykiatrisk vard. I allménhet vistas den som
undersoks pa réttspsykiatrisk avdelning under underskningstiden.

Utover rittspsykiatriska undersdkningar lamnar de rattspsykiatriska
avdelningarna s.k. § 7-intyg till domstolarna i vilka man uttalar sig om
misstinkta personers psykiska hilsa och eventuella behov av ritts-
psykiatrisk undersokning, alternativt behov av rittspsykiatrisk véard.

[ undersokningsarbetet deltar forutom rittspsykiater, som ar ldkare,
dven psykolog och kurator. Vid avdelningarna finns ocksd bl.a.
sjukskoterskor, skotare och administrativ personal.

Huvuduppgifterna for den rdriskemiska avdelningen &r att utfora
toxikologiska undersdkningar pa prov fran avlidna pd uppdrag av de
rittsmedicinska avdelningarna samt att gora alkoholbestimningar pa
blodprov frdn personer som misstdnks for rattfylleri. Foreckomsten av
narkotika, likemedel eller andra trafikfarliga dmnen i samband med
bilkdrning undersoks ocksé. Vid avdelningen bedrivs ocksa en omfattande
uppdragsverksamhet 4t kriminalvirden for att kontrollera om narkotika
eller lakemedel forekommer bland de intagna. En mindre méngd prover
insdnda fran sjukvardens inrdttningar och sociala myndigheter, frimst for
unders6kning av narkotikaforekomst, analyseras vid avdelningen.
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Den rdttsserologiska avdelningen ir den centrala instansen i landet for
undersokningar i faderskapsirenden. Merparten av bestillarna ir
socialnimnder och motsvarande. Enligt lagen (1958:642) om blod-
undersokning m.m. vid utredning av faderskap kan ocksa domstol
forordna om blodundersdkning eller annan undersdkning. Ett mindre
antal undersdkningar gors pa privat initiativ.

De nimnda verksamheterna &r till sin natur undersékande och analyse-
rande. Dect dr dock inte friga om hélso- och sjukvard at enskilda
individer eller patienter dven om resultatet av arbetet kan komma den
praktiska hdlso- och sjukvarden tillgodo och anvindas i den kliniska
verksamheten. Verksamheterna som sddana saknar emellertid betydelse
for patientsdkerheten. Det dr forst ndr undersékningar gors eller prover
tas fran levande manniskor som den medicinska sdkerheten f6r den
enskilde kan paverkas. I likhet med fortroendeldkarna skall personalen
darfor enbart omfattas av disciplinpafoljdslagen vid utférandet av
undersdkning eller provtagning pa levande ménniskor.

8.2.5 Personalen inom det allminna hilsoskyddet och smittskyddet

Regeringens bedomning: Personalen inom det allménna hilso-
skyddet och smittskyddet bor inte generellt vara underkastade
bestimmelserna om disciplinpafoljd.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Socialstyrelsen anser att verksamheten inom smitt-
skyddsomradet bor falla under tillsynslagen édven i friga om atgérder,
som inte 4r vard och behandling, mot bakgrund av att en utebliven eller
felaktig smittskyddsatgird kan fa allvarliga konsekvenser foér andra
manniskors liv och hilsa.

Skiilen for regeringens bedOmning: Samhillets verksamhet med
hilsoskydd styrs frimst av hilsoskyddslagen (1982:1080) och hilso-
skyddsforordningen (1983:616). Med hélsoskydd avses atgérder for att
hindra uppkomsten av sanitéra oldgenheter och atgirder for att undanroja
sddana oldgenheter. Med sanitir oldgenhet {orstas en storning som kan
vara skadlig for ménniskors hilsa. Halsoskyddet &r en primdrkommunal
angeldgenhet och omfattar bl.a. att f6lja utvecklingen inom kommunen
i milj6- och hilsoskyddshinsecende och utarbeta de forslag som ar
pakallade, att samarbeta med myndigheter, organisationer och enskilda
vars verksamhet berdr miljo- och hilsoskyddsomradet, samt att limna
allméinheten rdd och upplysningar som ror miljo- och hélsoskyddsom-
radet.

Den ndmnd som har att fullgdra uppgifter pa milj6- och hilsoskyddsom-
radet har dven andra lagreglerade uppgifter, bl.a. inom smittskyddet.

De 4renden som kan bli aktuella i hilsoskyddsarbetet kan berdra savil
en enskild som grupper av individer. Den medicinskt sakkunniga
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personalens medverkan kan besta i att bedéma i vilken utstrickning en
pastadd sanitdr oligenhet kan paverka minniskors hilsa. De uppgifter
den medicinskt sakkunniga personalen inom det allminna hilsoskyddet
utf6r dr dock inte patientvardande. Uppgifterna dr inte av den karaktiren
att de i denna verksamhet bor omfattas av bestimmelserna om disciplinp-
af6ljd for hilso- och sjukvardspersonal.

Smittskyddsverksamheten styrs huvudsakligen genom bestimmelserna
i smittskyddslagen (1988:1472) och smittskyddsforordningen (1989:301).
Socialstyrelsen har dértill utfirdat foreskrifter och allmidnna rad
(SOSFS 1989:18). Enligt 5 § smittskyddslagen har varje landsting att
svara for att behovliga smittskyddsatgdrder vidtas inom det egna
landstingsomradet. I varje landsting skall det enligt 6 § samma lag finnas
en smittskyddslikare, som har att planera, organisera och leda smitt-
skyddsarbetet i omradet. Smittskyddsldkaren skall bitrida miljé- och
hilsoskyddsnimnderna, ldkare och andra som &r verksamma inom
smittskyddet i deras verksamhet. Foreskrifter om hur smittskyddsorgani-
sationen skall vara uppbyggd saknas. Férutom smittskyddsldkaren kan i
denna inga en eller flera ldkare, sjukskéterskor, beteendevetare och
hilsoskyddsinspektorer m.fl. De kontakter som smittskyddspersonalen
har med dem som lider av samhillsfarlig sjukdom eller annan smittsam
sjukdom eller som &r smittbérare gar ut pa att férhindra smittspridning.
Detta sker genom smittspdrning och anvisningar till de smittade eller
sjuka om vad de har att iakita i anledning av sin smitta eller sjukdom.
Smittskyddsarbetet avser alltsd inte patientvard i vedertagen mening utan
syftar till att skydda andra frén att bli smittade.

Skulle det férekomma att personalen inom de det allminna hilsoskyddet
eller smittskyddet i dessa verksamheter utfor upgifter som kan betecknas
som patientvirdande omfattas de i den situationen av reglerna om
disciplinpafdljd.

8.3 Behoriga anmilare m.m.

Regeringens forslag: Behoriga att géra anmalan till Hilso- och sjuk-
vardens ansvarsndmnd skall liksom tidigare vara Socialstyrelsen, den
patient saken giller eller, om patienten inte sjilv kan anmila saken,
en nirstaende till honom samt Riksdagens ombudsmin och Justitie-
kanslern.

Utredningen: Enligt utredningens foérslag skall kretsen behoriga
anmilare utvidgas till att omfatta dven annan - 4n patienten sjilv eller
nérstiende - som saken géller. HSAN skall fa ta upp siddan anméilan om
sirskilda skal finns till det. Skilet for detta dr att ge den som — utan att
vara intygsutfirdarens patient - omnamns i intyg mdjlighet att fora talan.
Utredningen anger att HSAN redan i praxis tagit upp hir avsedda fall till
provning och att kammarrétten godtagit forfarandet.
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Remissinstanserna: Sveriges lakarfoérbund avstyrker forslaget och
beddémer att det skulle leda till att personer, som kinner sig utpekade i
ett intyg i t.ex. ett vardnads- eller incestirende, i 4n hogre utstrdckning
an for niarvarande skulle ge in anmilan till HSAN. Detta &r enligt
forbundet inte rimligt med hansyn till de ytterligt svira avvigningar som
hilso- och sjukvardspersonal maste gora i drenden av denna typ.

Skilen for regeringens forslag: Enligt 24 § forsta stycket tillsynslagen
skall frigor om disciplinansvar tas upp av HSAN pi anmilan av
Socialstyrelsen eller den patient som saken géller. Vidare kan Riksdagens
ombudsmin och Justitiekanslern géra anmdilan. Anhorigas ritt att gora
anmilan till HSAN ir enligt samma paragraf begrinsad till fall dé
patienten sjdlv dr oformogen att anméla saken. Patientens ritt att gbra
anmdlan till HSAN ir beroende av att han eller hon sjéilv ansett sig pa
nagot sitt ha lidit men genom viss atgérd eller underlitenhet fran hélso-
och sjukvardspersonalens sida. 1 disciplinprocessen 4r det alltsd princi-
piellt patient och hélso- och sjukvardspersonal som star som parter mot
varandra. En nfira anhdrig far upptrdda som part endast om patienten av
nagon anledning inte sjilv kan fora sin talan.

Allmint sett bor undvikas att utdka kretsen av klagoberittigade. Det ar
endast de som har ett direkt intresse av att begdngna felaktigheter patalas
och beivras som bor ha mdjlighet att anmala felaktigheten till HSAN. Det
ir Socialstyrelsen i egenskap av tillsynsmyndighet och den patient som
varit utsatt for den felaktiga dtgdrden som har ett sidant intresse. Om
patienten inte dr intresserad av att gora anmilan skall inte ndgon annan
enskild kunna géra det. For att patientens ritt inte skall g forlorad, bor
en nirstiende kunna gora anmilan i de fall patienten dr oformégen att
sjélv gora det.

Undantagsvis kan ténkas fall dd bemdtandet av nirstidende 4r av sddan
betydelse for patientsikerheten att det skulle kunna hévdas att det sjdlv-
stdndigt bor kunna provas av HSAN. Detta kan vara fallet nir patientens
tillstind utesluter hans majlighet att sjélv tillvarata sina intressen och
bemoétandet av den ndrstdende haft betydelse for t.ex. beslut om viss
behandling. I allménhet torde dock sddana situationer tdckas av den
nuvarande mojligheten for nédrstdende att goéra anmilan i patientens stille

ndr denne 4r forhindrad att sjalv gora det. Nagon dndring eller utvidgning .

av dessa bestdmmelser dr darfor inte befogad.

Den som inte sjédlv &r behorig att goéra anmélan kan vinda sig till till-
synsmyndigheten, dvs. Socialstyrelsen med klagomal. Socialstyrelsen,
som pi si sitt uppmirksammas pad eventuclla brister, kan om si ir
befogat anmaila saken.

En annan fréga & om nagon som utan att sjilv vara patient dnda ir
berdrd av en atgérd skall kunna gora anmilan for egen rakning. Det kan
t.ex gélla personer som 4r omndmnda i intyg som ror annan. Det kan
savitt giller uttalande om tredje man knappast goras gillande att ett intyg
har betydelse for patientsikerhet. Darav foljer att en i ett intyg endast
omnédmnd person inte bér kunna anmaéla intygsskrivaren. Ddremot kan i
forekommande fall Socialstyrelsen, efter klagomal eller pa eget iniativ,
anmala den intygskrivare som inte utformar intyg med tillricklig omsorg.
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Vidare kan givetvis straffrittsligt ansvar for t.ex. fortal komma i friga
om felaktigheter eller nedséttande uppgifter ldmnas i intyg om nigon
dven om det ar en annan person @n den intyget avser.

Det finns inga lagliga hinder mot att Socialstyrelsen pa annat initiativ
dn en anmiélan enligt férordningen (1982:772) om skyldighet att anmaila
vissa allvarliga skador m.m. i hilso- och sjukvirden pabodrjar och
genomfor en utredning. Den naturliga ordningen bdr vara att patienter
som anser sig blivit felbehandlade inom hilso- och sjukvarden i forsta
hand vinder sig till Socialstyrelsen. Socialstyrelsen kan da utreda vad
som férekommit utan besvir eller kostnad for patienten. Styrelsen bor
naturligtvis dven 1 dessa fall noga Overviga en anmilan till HSAN.
Socialstyrelsen har stdrre mojligheter och bredare crfarenhet dn den
enskilde att avgdra om en anmélan ir befogad och om det kan leda till
disciplinpafdljd. Det kan tyckas vara en onddig omgéng att pd detta sétt
engagera tvd myndigheter. Forfarandet har dock uppenbara fordelar. En
sadan &r att Socialstyrelsen i viss utstrackning kan forhindra att HSAN
belastas med onddiga och uppenbart ogrundade klagomal. Om Social-
styrelsen beslutar att inte vidta nigon atgérd finns det dock inget hinder
mot att patienten sjilv gor en anmélan till HSAN.

8.4 Anmailan till atal

Regeringens forslag: Socialstyrelsen skall dven fortséttningsvis ha
en skyldighet att anmala till atal om den mot vilken disciplinpafoljd
ifragasatts dr skiligen missténkt for att i yrkesutdvningen ha begatt
brott, for vilket fangelse dr foreskrivet. I vissa fall avilar det, liksom
hittills, Hélso- och sjukvardens ansvarsnimnd att géra anmilan till
atal.

Utredningens forslag: Utredningen har foreslagit att Socialstyrelsen
skall kunna vélja mellan att géra anmilan till dklagaren cller till HSAN
da styrelsen bedémer det tveksamt att en &talsanmélan leder till atal eller
fallande dom. P4 motsvarande sitt skulle i férekommande fall HSAN
kunna vilja att anméla till atal eller att fullfolja en process med stéd av
tillsynslagens regler. Bakgrunden till f6rslaget dr det faktum att da &tal
ifragasatts hinder mot disciplinforfarande séllan faller bort.

Remissinstanserna: JK, Svea hovritt och Kammarritten i Stockholm
avstyrker utredningens forslag. JK forklarar bl.a. att brott for vilket
fangelse dr forskrivet dven i fortsittningen bor prévas av allmén domstol.
Liksom av JK:s yttrande i ¢vrigt och av vad Svea hovritt och Kammar-
rdtten anfort framgdr att det inte bor ankomma pé Socialstyrelsen att gora
en straffrittslig beddmning i sddana fall som hér avses. Det ar ett
dliggande for allmin aklagare. Sérskilt behov av kvalificerad bedémning
av atalsfragan féreligger enligt hovritten, om utgdngen av en atalsprov-
ning &r oviss. For att komma till ritta med de konsekvenser av de
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nuvarande bestimmelserna, som ligger bakom utredningens forslag,
foreslar hovritten att bestimmelserna om disciplinpafdljd ses over.
Kammarritten har foreslagit en l6sning som innebdr att ett disciplindren-
de - i de fall som nu avses - skall kunna vilandeforklaras i avvaktan pa
att brottmalsforfarandet avslutas. Det vilande drendet skall kunna tas upp
for prévning om aklagares provning inte leder till atal eller om ett atal
inte leder till fillande dom. Orebro léns landsting, som ocksa avstyrker
forslaget, dr till fragans 16sning inne pa samma tankegéng som Kammar-
ratten i Stockholm. Sveriges likarforbund tillstyrker {orslaget.

Skiilen for regeringens forslag: Enligt bestimmelserna i 13 § andra
stycket tillsynslagen skall anmilan till atal ske om den mot vilken
disciplinpafoljd ifragasitts dr skiligen misstinkt for brott, for vilket
fangelse dr foreskrivet. Atalsanmilan skall enligt paragrafens tredje
stycke goras av Socialstyrelsen sdvida inte drendet har inletts hos HSAN.
Ar detta fallet skall anmilan till atal istillet géras av HSAN. Om ett
atalsforfarande inletts fir ett disciplinforfarande hos HSAN inte pabdrjas
eller fortsitta forrin atalsfdrfarandet slutférts. Nimnden far emellertid,
enligt 13 § forsta stycket tillsynslagen, 6verldmna anmalan med tillhoran-
de handlingar till den anmélde, dven nir atal ifragasitts. Harigenom har
HSAN saledes mojlighet att bryta den preskription som annars skulle
intrdda. Vécks atal bor frigan om disciplipafoljd anses forfallen medan
ndmnden i annat fall kan fortsitta sin handlaggning cfter det att aklagaren
for sin del avskrivit drendet.

En atalsanmélan kan, i vissa fall dven om den inte foranleder nagot atal
trots allt utgdra hinder mot att saken provas i HSAN. Vi aterkommer till
detta i avsnitt 8.7. Detta innebér att den anmilde varken drabbas av straff
enligt bestimmelserna i brottsbalken eller av disciplinpafoljd enligt
reglerna hdrom. Trots dessa konsekvenser bor skyldigheten att anmala till
atal for Socialstyrelsen och HSAN vara kvar. Frigan om forutsitt-
ningarna for atal {or brott for vilket fingelse ar {éreskrivet bor provas av
aklagare. Socialstyrelsen bor inte ha till uppgift att gora en straffrittslig
beddmning i sddana fall som hir avses. Detta dr en uppgift for allméin
dklagare. Hos dklagarmyndigheterna bor de bésta forutsattningarna finnas
for att i de fall som hir ir aktuella gora den kvalificerade bedomning av
atalsfragan som krivs. Det dr sjdlvklart att utgangen av atalsprovning kan
vara oviss, sirskilt i de fall da redan Socialstyrelsen finner anledning till
tveksamhet.

Det ar i och for sig otillfredsstillande sasom utredningen ocksa papekat,
om nagon som gjort sig skyldig till en sa allvarlig felaktig handling att
atal dvervigs varken kommer att drabbas av straff eller disciplinpafoljd.
Det maste dock har understrykas att det bara dr i den del som provats
med anledning av atal som hinder foreligger. Andra aspekter kan prévas
av HSAN. Detta har mojligen inte alltid uppmirksammats kanske
beroende pa att det i vissa fall kan vara svirt att avgora vilka delar som
¢j provats. Forhallandet far dock accepteras med hinsyn till att den
utpekade har beréttigade ansprak pa att inte stillas till ansvar tva ganger
for samma gdrning. Det skall ocksa hir erinras om att beslut om att ej
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dtala, pd grund av t.ex. straffbar oaktsamhet ej styrkts, €j hindrar att
fraga vicks om aterkallelse av legitimationen.

8.5 Ringa fel

Regeringens forslag: Disciplinpaféljd mot den som felat skall i vissa
fall kunna underlatas. Detta skall liksom hittills kunna ske da det
begangna felet 4r ringa men dven i fall di felet av andra skal
framstar som ursaktligt.

Utredningens forslag: Utredningen foreslar att bestammelserna i 12 §
forsta stycket tillsynslagen fortydligas sa att det star alldeles klart att
bedémningen av om ett fel, som den som tillhér hilso- och sjukvardsper-
sonal har begatt i sin yrkesutdvning, ir att ansc som ringa eller ej, skall
dga rum under hidnsynstagande till samtliga omstidndigheter kring det
felaktiga handlandet. Utredningen har Overvdgt tva alternativ for att
uppna detta mal. Det ena innebdr att det skall klargoras om fel har
begatts. Ar detta fallet skall i nista steg bedomas om felet &r ringa eller
¢j. Om felet inte kan beddmas som ringa skall drendet prévas under
hansynstagande till samtliga omsténdigheter kring det intriffade.

Enligt det andra alternativet skall, redan i samband med att det avgdrs
om felet ir ringa eller ej, hinsyn tas till samtliga omstindigheter.
Alternativet innebir att det liksom i det forstndmnda skall klargoras om
fel har begatts eller ej. Om detta dr fallet skall redan i nésta steg dvs. vid
bedémandet av om felet dr ringa eller ej, hidnsyn tas till samtliga
omstindigheter kring det intraffade.

Remissinstanserna: Det Overvigande flertalet av de remissinstanser
som yttrat sig betradffande detta sporsmal tillstyrker utredningens forslag.
Detta giller bl a Svea Hovritt, Likemedelsverket, HSAN, Statskontoret,
Landstingsforbundet och TCO. Sveriges Likarforbund framhaller dock
att forslaget inte far leda till att samma fel i olika fall bedoms alltfor
olika beroende pa hur komplikationer bemdstras i en enskild situation.
Stockholms lins landsting framhaller att &ndringen inte far medfora att
hilso- och sjukvardspersonals respekt for gillande bestimmelser minskar.
Hallands lins landsting betonar att den fOresiagna tillimpningen av
bestimmelserna om ringa fel inte far leda till att ansvarsnimndens
provning i realiteten blir en dverprovning av politiska beslut, som fattats
av vederbérande sjukvardshuvudman.

Socialstyrelsen ddaremot avstyrker forslaget. Enligt styrelsens mening ar
ett fel alltid ett fel oberoende av omsténdigheterna i Gvrigt. Felet blir inte
mindre dirfor att det inte rikade medfora nigon skada, eller {or att den
felande i efterhand vidtar korrigerande atgérder. Styrelsen anser att man
bér tilldimpa 12 § tillsynslagen sa att anmélan till HSAN kan underlatas
i de fall da samtliga omsténdigheter talar mot en disciplinpafoljd.
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Aven Malmd sjukvirdsforvaltning och Skdvde kommun avstyrker
forslaget i denna del.

Skilen for regeringens forslag: Haélso- och sjukvardspersonalens
uppgifter 4r sidana att det av hinsyn till enskilda dr befogat att stilla
sirskilda krav pa att de utférs med omsorg och noggrannhet. I manga fall
kan ett felaktigt handlande fa fatala foljder. Det stills, med ritta, hoga
krav pa hilso- och sjukvardspersonalens kompetens och sitt att utfdra
sina uppgifter. Patienterna har rétt att férvéinta sig en trygg och sdker
vard av god kvalitet. Véardgivaren dr genom kraven i HSL skyldiga att
skapa forutsattningar for att sa blir fallet.

Enligt nuvarande 12 § forsta stycket tillsynslagen kan den som tillhor
hilso- och sjukvardspersonal och som begatt ett fel i yrkesutovningen
aldggas disciplinpafdljd om felet inte &r att betrakta som ringa. Hittills
har felets svarighetsgrad i det enskilda fallet beddmts endast mot
bakgrund av felet som sadant. Den nuvarande lagtexten kan tolkas sa att
den inte ger nagot utrymme for en nyanserad beddmning av det felaktiga
handlandet annat dn pa-det sittet att felet beddms antingen som ringa
eller som ej ringa.

Detta innebédr i princip att dven den som visserligen begér en fel-
handling men som pa ett adekvat sitt vidtar rittelse doms pa samma sitt
som den som inte upptédcker felet eller &n vérre uppticker felet men inte
vidtar nagra motatgirder. Likasd saknas mdjlighet att ta hinsyn till
arbetsbelastning och liknande omstédndigheter vilka visserligen inte gor
felet mindre men som férklarar bakgrunden till ett felaktigt handlande
och kan vara en bidragande orsak. Nuvarande regler innebdr ocksé att
pafoljd drabbar personalen men inte organisationen och verksamheten
dven om den bakomliggande orsaken ~ t.ex. bristfillig teknisk utrustning
eller orimliga arbetstider - inte r att finna hos personalen.

Nir det giller beddmningen av vad som skall utgéra ett fel gor
regeringen i allt vdsentligt samma bedémning som Socialstyrelsen. Ett fel
- exempelvis en forvixling - dr alltid ett fel oavsett omstindigheterna
i Ovrigt. Omstidndigheterna kan dock eventuellt forklara varfor ett fel
begatts. Det ar samtidigt viktigt att pafdljden uppfattas som rittvis. Lika
fall bor darfor sa langt mojligt bedomas lika. Det finns dock fall da
pafdljden kan uppfattas som uppenbart orittvis vid en jamforelse med
andra fall dven om det begingna felet dr likartat. Det kan exempelvis
gdlla da ett beganget fel omedelbart uppticks av den felande och denne
omedelbart vidtar adekvata dtgérder for att undanréja eventuella effekter
av misstaget. Hiansyn maste dock tas till hur allvarlig risk felet inneburit
for patienten. Vidare kan ndmnas fall da en arbetstagare begitt ett fel
som foljd av en orimlig arbetsbelastning, bristfillig utrustning, avsaknad
av kolleger som kan radfragas och liknande situationer dver vilka en
enskild arbetstagare inte rader.

Det finns mot bakgrund av det anférda anledning att i lagen 6ppna en
mdjlighet att underlata disciplinpaf6ljd dér det - 4ven om fel i och for sig
férekommit ~ med hénsyn till samtliga omstandigheter framstar som
obilligt med en sidan.
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Bestammelsen bor utformas s att det framgar att felet som sadant alltid
skall bedémas efter enhetliga kriterier. Detta ar viktigt inte minst med
hénsyn till att HSAN:s beslut skall kunna tjana som vagledning for var
gransen gar mellan ett godtagbart och ett icke godtagbart handlande. Om
felet ar ringa skall pafdljd kunna underldtas. Hérutover bor pafoljd
emellertid ocksd kunna underlatas i de fall da felet visserligen inte 4r
ringa men dnda med hinsyn till samtliga omstdndigheter framstir som
ursdktligt.

8.6 Sanktionerna

Disciplinpafoljderna 4r varning och erinran. Dessa har behandlats i
avsnitt 4.2,

Legitimationen 4r avsedd att vara en garanti inte endast for en viss
kunskapsnivd, utan ocksd i gorligaste min for sidana personliga
egenskaper att yrkesutgvaren dr fortjant av allméinhetens tilltro (SOU
1983:33). Aterkallelse av legitimation har tidigare behandlats i avsnitt
4.2.

Medicinalansvarskommittén framhéll (SOU 1978:26) att reglerna om
aterkallelse av legitimation borde vara sd utformade att de ger allméin-
heten skydd mot en yrkesutdvare som inte ldngre utdvar sitt yrke pa ett
godtagbart satt eller som ar oldmplig for verksamheten pa annat sitt.
Man framholl ocksé att villkoren borde vara sa preciserade som mojligt
med hinsyn till den allvarliga innebdrd som aterkallelse har.

Fragan om utrednings- och beviskrav vid aterkallelse av ldkarlegitima-
tion med stdd av 15 § 1. tillsynslagen har provats av Regeringsritten (se
RA 1989 ref. 67). Regeringsritten, som konstaterade att lagtexten stiller
upp strdnga krav for att denna Aterkallelsegrund skall anses vara
tillamplig, anforde i sin motivering bl.a. f6ljande:

"Enligt forarbetena till lagen (se prop. 1978/79:220, s. 33 och 53)
giller som forutsittning for Aaterkallelse av legitimation att den
legitimerade skall ha visat sin oldmplighet att utéva yrket. Detta kan ha
skett genom visad grov oskicklighet i yrkesutdvningen, exempelvis
genom ett allvarligt misstag eller flera forsummelser av mindre allvarlig
art. Utgangspunkten for beddmningen bor vara om forfarandet kan
anses ha undergrivt den tillit allménheten har ritt att hysa till en
legitimerad yrkesutovare. Det ligger i sakens natur att det for ater-
kallelse av en ldkarlegitimation skall fa ske krivs att det pa ett
otvetydigt sdtt kan slas fast att den legitimerade begatt ett allvarligt
missgrepp eller gjort sig skyldig till flera férsummelser av mindre
allvarlig art. Det sagda innebdar bl.a. att allminna omddmen, ex-
empelvis om bristande kunskaper, kan beaktas endast om de grundas pa
konkreta hindclser som kan anses vara styrkta i mélet. Mot bakgrund
av det anforda &r det oeftergivligt att ett beslut om &terkallelse av en
lakarlegitimation innehaller en tydlig redovisning av vilka faktiska
missgrepp och forsummelser som funnits styrkta och som lagts till
grund for aterkallelsen.”

Saval disciplinpafoljd som aterkallelse av legitimation har som yttersta
mal att skydda patienten. Grunderna for tillimpningen av de bada
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instituten 4r delvis olika och delvis sammanfallande. Saledes kan
upprepade smarre fel vilka lett till disciplinpafoljd vid upprepade tillfdllen
leda till att legitimation Aaterkallas. Daremot utgér varken allmén
brottslighet eller sjukdom grund for disciplinpaf6ljd men kan vil vara det
betriffande aterkallelse av legitimationen.

I vissa fall 4r den klandervirda handlingen av sidant slag att varning
i sig inte kan anses som en tillricklig atgird samtidigt som forut-
sittningarna for aterkallelse av legitimation inte kan anses uppfyllda. Det
kan gilla fall da hilso- och sjukvardspersonal av uppenbar nonchalans
vallat patient obehag eller lidande. Omstdndigheterna &r sddana att man
inte kan lita pa att en disciplinpafoljd far den effekten att ifrdgavarande
personal rittar sitt beteende.

Nir det gdller aterkallelse av legitimation har lagstiftaren och Rege-
ringsratten genom det ovan citerade avgorandet stéllt hdga krav da det
giller bevisning till skydd for den legitimerades rittssdkerhet. Tvé
intressen star emot varandra; patienternas sikerhet och den legitimerades
rittssdkerhet. Balansen mellan dessa bada intressen maiste avgoras av
rattstillimpningen. Skal att sdnka beviskraven foreligger inte. Ddremot
finns starka skil att Gvervdga alternativa mdjligheter for att garantera
patienternas sékerhet samtidigt som den legitimerades réttssdkerhet inte
eftersitts. Det &r t.ex rimligt att dven arbetsgivaren tar sitt ansvar och
ger den anstillde det stdd i form av omplacering eller bredvidging som
situationen kan krdva. For den som inte dr anstdlld saknas denna
mojlighet. Man kan hir tidnka sig en period av intensivtillsyn frén
Socialstyrelsens sida. Socialstyrelsen har att besluta om hur denna tillsyn
bér utformas och organiseras.

I de fall da de klandervirda handlingarna dr artfrimmande for den nya
lagens tillimpningsomrdde uppstar inget problem av detta slag. Inte
ovanliga situationer av detta slag ar falska sjukskrivningar och osanna
intyg samt fusk med ersdttning fran forsakringsgivare och motsvarande,
t.ex. fusk med listning av patienter. Sddana handlingar &r i forsta hand
en angelidgenhet for polis och &klagare. Omfattande férsummelser av
detta slag kan dock innebéra att den som skyldig till dem maste anses
oldmplig att utdva yrket.

8.7 Preskription m.m.

Regeringens forslag: Disciplinpaf6ljd skall inte kunna utddmas om
mer 4n fem ar gatt sedan forseelsen. Liksom hittills skall gilla att
disciplinpaféljd inte far aldggas nigon som inte inom tvd ar fran
forseelsen underrdttats om en anmaélan.

Utredningen: Frigan har inte berorts av utredningen.
Skilen for regeringens forslag: Om den som ar missténkt {or brott har
blivit delgiven anmadlan till HSAN kan enligt nuvarande regler hotet om
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disciplinpafoljd hdnga 6ver honom under i princip obegrinsad tid. En
eventuell forundersokning kan i komplicerade fall ta liang tid och
handliggningen i allmén domstol kan ocks4 dra ut pa tiden. Andamalet
med disciplinpafdljd 4r att stdrka patientsidkerheten. Pafoljden bor darfor
félja inom en inte alltfér avldgsen tidsrymd fran forseelsen for att vara
meningsfull. Om den som riskerar raka ut for disciplinpaféljden under
lang tid efter forseelsen har fullfoljt sitt arbete utan vidare missdden kan
en disciplinpafoljd framstd som obefogad. Tidsrymden bor dock vara
sadan att forundersokning och allméin domstols handldggning i forekom-
mande fall har hunnit att slutféras innan drendet i HSAN forfaller. Fem
ar bor vara en rimlig tid. Den tid inom vilken disciplinpafoljd far aldggas
bor naturligtvis gilla i alla fall och inte enbart nir héndelsen &r anmild
till tal. Det ar lika angeldget i alla disciplindrenden hos HSAN att en
eventuell pafdljd foljer snarast efter den anmélda héndelsen.

Den som kan bli foreméil for disciplinpafoljd skall fa del av anmilan
inom tva ér efter forseelsen for att disciplinpaféljd skall kunna aldggas.
I de fall forseelsen dr foremal for atal far inte disciplinirt férfarande
inledas eller fortsittas. Underrittelse om anmilan far dock ske. An-
ledning till att disciplinatgirder inte far vidtas om atgérder for atal har
vidtagits dr att undvika dubbelbestraffning. 1 regeringens proposition
1975:78 om lagstiftning angdende ansvar for funktionarer i offentlig
verksamhet, m.m. uttalas det i specialmotiveringen till motsvarande
paragraf i statstjinstemannalagen (1965:274) (numera inford lagen
(1976:600) om offentlig anstdllning 14 kap 3 §) foéljande.

“Endast om dklagaren avskriver drendet pa den grund att gérningen inte
ar brottslig bortfaller hindret mot aldggande av disciplinpaféljd.
Nedliggande av forundersokning eller atal pd annan grund liksom
beslut att inte tala a brottet torde diremot inte bora foranleda att hindret
mot inledande eller fortsittande av disciplinirt forfarande anses ha
bortfallit. Samma ir givitvis forhallandet med fillande dom - dven
sadan som innebdr pafdljdseftergift - och i regel dven ogillande dom.
Endast om den tilltalade frikénts pa den grund att den &talade gdrningen
visserligen har begitts av den tilltalade men inte dr brottslig - t.ex.
darfor att ett subjektivt rekvisit inte dr uppfyllt - bor disciplinart
forfarande mot honom for samma garning kunna komma i fraga."

Auvsnittet citerades i forarbetena till tillsynslagen (prop. 1978/79:220
s. 52) och det uttalades att de angivna riktlinjerna borde kunna tjina som
ledning #ven i disciplindrenden enligt tillsynslagen.

Regeringen har nyligen lagt fram propositionen En dndrad lagstiftning
for statsanstillda m.fl. (prop. 1993/94:65) med forslag till en ny lag om
offentligt anstdllning (LOA). I propositionen féreslas att innehllet i
14 kap. 3 § i nuvarande LOA fors over till nya LOA (18 §) med et
tilldgg med fortydligande om att om en girning har provats i straffs-
rittslig ordning, far ett disciplindrt férfarande inledas eller fortséttas bara
om girningen, av nagon annan orsak dn bristande bevisning, inte har
ansetts vara nagot brott. I den allmidnna motiveringen (s. 86) anfors
foljande.
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"En myndighet far enligt 14 kap. 3 § LOA inte inleda eller fortsitta
ett disciplinart forfarande mot en arbetstagare, om en atgird har
vidtagits for att anstilla ital mot arbetstagaren. Innebérden av denna
bestimmelse har ibland medfort tolkningssvarigheter.

Genom Arbetsdomstolens dom 1986 nr 15 har dock inneborden av
paragrafen blivit tydligare. Det i paragrafen uppstéllda hindret mot att
aligga disciplinpafoljd bortfaller, om arbetstagarens handlande vid
provning i straffrittslig ordning, dvs., av aklagare eller domstol,
befunnits inte innefatta brott. I rittsfallet hade dklagaren inte vickt atal,
eftersom ett subjektivt brottsrekvisit inte ansetts uppfyllt. Den miss-
tinkte hade inte forfarit grovt oaktsamt. Aklagarens beslut ansags inte
i och for sig hindra alidggande av en disciplinpafoljd.

I fall ddr atal underlatits for att bevisningen &r for svag for en fdllande
dom, eller i fall dar den tilltalade av samma anledning blivit frikind av
en domstol, foreligger hinder for en disciplindr provning. Om ett
disciplinirt férfarande skulle vara mojligt, skulle det innebira en
Sverprovning i administrativ ordning av en allmén domstols bevisvirde-
ring.

Justiticombudsmannnen har papekat att ordalydelsen i 14 kap. 3 §
LLOA i och for sig inbjuder till tolkningen att varje form av disciplinirt
forfarande i anledning av en forseelse skulle vara utesluten sa snart som
en atgérd vidtagits for att anstélla &tal mot arbetstagaren i anledning av
forseelsen, oavsett vilket resultat denna atgérd lett till. Jag anser att det
finns skl att fortydliga nuvarande 14 kap. 3 § sa att bestimmelserna
nirmare ansluter till Arbetsdomstolens tolkning i 1986 ars rittsfall. Den
nya lagregeln bor innebdra att ett disciplindrt fdrfarande far inledas
eller, om det redan inletts, fortsittas bara om aklagare eller domstol vid
den straffréttsliga provningen kommit fram till att handlingen inte var
nagot brott.”

Det ir siledes for ndrvarande endast i tva fall som fragan om dis-
ciplinpafoljd kan prévas sedan drendet lamnats till atal och det &r om
aklagaren avskriver drendet pa grund av att handlingen inte 4r brottslig
eller om allmédn domstol frikdnner av samma anledning. Innehéllet i
forslaget till ny LOA innebdr inte nagon &ndring. I alla andra fall ar
HSAN forhindrad att-vidta nadgon disciplindr atgérd. I de fall dklagaren
lagger ned forundersokningen av annan anledning 4n de nidmnda eller
beslutar att underlata atal bor darfor HSAN i allménhet avskriva drendet.
Detta kan dock inte ske helt rutinmissigt. En provning maste forst ske
av vilken gidrning som provats av domstolen eller aklagaren och det
sdledes dr samma héndelseforlopp som skrivs av i HSAN. Den del som
provats av aklagaren eller domstolen kan vara endast visst eller vissa led
i ett hindelseforlopp eller i en verksamhet. HSAN bor i sa fall vara
oforhindrad att préva de delar som ej provats tidigare. Den tolkning som
gors i dylika fall bor dock goras med forsiktighet. En-atalsprovning for
t.ex. villande till annans déd torde saledes konsumera alla moment som
kunnat inga i oaktsamheten. Lagradet har papekat att samma fortyd-
ligande som foreslas i nya LOA for tydlighetens skull bor tas med dven
i bestdimmelserna i HSAN. Regeringen instimmer i Lagradets synpunkt.

I det hir sammanhanget bdr ocksd nimnas de sirskilda regler som
gdller for atal om brott mot tystnadsplikt. Om nagon uppsatligen limnar
ut sekretessbelagda uppgifter ar det ett brott for vilket fingelse ar

7 Riksdagen 1993/94. 1 saml. Nr 149
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stadgat. Socialstyrelsen eller HSAN ar darfor skyldig att anmila
misstinkt sadant brott till 4tal. Aklagare far emellertid endast atala mot
brott av sadan tystnadsplikt som giller till forman fér enskild om denne
anger brottet till atal eller atal ar pakallat frén allmén synpunkt (20 kap.
5 § fjirde stycket brottsbalken). Om Socialstyrelsen eller HSAN anmalt
misstankt brott mot tystnadsplikt till 4tal men atal pd grund av dessa
formella restriktioner inte kan ske bor HSAN kunna ta upp frigan. Om
den enskilde inte velat att atal skall véckas t.ex. for att undvika att
uppgifterna far ytterligare spridning bor dock naturligtvis Socialstyrelsen
mot den enskildes intressen inte driva frigan i HSAN. Négon sérskild
bestimmelse for Socialstyrelsen motsvarande den som finns for dklagaren
i brottsbalken kan inte anses nddvindig i nu aktuell lagstiftning.

Vid éterkallelse av legitimation gors en prévning av lampligheten. I det
sammanhanget kan tidigare garningar beaktas oberoende av atal och dom.
Det dr den samlade bilden vid provningstillfillet som skall vara av-
gorande. Vid denna provning kan dven en forseelse som ligger tdmligen
langt tillbaka i tiden ha betydelse. En tidigare forseelse forlorar sjilvfallet
i betydelse om den legitimerade dérefter visat sig 1amplig som legitima-
tions- innehavare. Aven forseelser som begatts utomlands kan hir ha en
betydelse, under forutséttning att det kan utredas med tillracklig grad av
sikerhet. Vid beddmningen av forseelsens betydelse méste dock typen av
forseelse vagas in. Ett allvarligt brott som t.ex. mord kan sjdlvfallet
paverka beddmningen under mycket lang tid.

8.8 Aterkallelse av legitimation m.m.

8.8.1 Aterkallelse av legitimation da foreliggande om
likarundersokning inte foljts

Regeringens forslag: Hilso- och sjukvardens ansvarsndmnden skall
ges mojlighet att aterkalla legitimation om den legitimerade inte
inom ett ar har f6ljt foreldggande om att lata sig ldkarundersokas.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Socialstyrelsen, Kammarritten i Stockholm och
Linsstyrelsen i Visterbottens ldn har tillstyrkt férslaget. Linsstyrelsen
foreslar att foreldggandet skall ha foljts inom sex manader.

Skiilen for regeringens forslag: Enligt tillsynslagen, i dess nuvarande
lydelse, far legitimerad, vars fortsatta innehav av legitimation satts i
fraga, aldggas att lata sig undersdkas av likare. HSAN anvisar likare
som skall genomfdra undersokningen. Legitimationen far éterkallas
interimistiskt i avvaktan pa resultatet av undersdkningen. Bestimmelsen
ar tillimplig enbart i de fall da sjukdom eller liknande omsténdighet ar
grunden for att legitimationen ifragasitts. For det fall den legitimerade
inte foljer foreldggandet och saledes inte blir undersokt eller i vart fall
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inget resultat av undersdkningen presenteras for HSAN saknas formella
regler for aterkallande. I denna situation aterstdr for HSAN enbart att
gora en sakprovning dvs. att med hjilp av 15 § 2. avgdra om den
legitimerade pa grund av sjukdom eller annan liknande omsténdighet kan
eller inte kan utdva sitt yrke tilifredsstéllande.

Legitimationen 4r i forsta hand en garanti for patienten. Om den
legitimerade antas vara allvarligt sjuk eller av ndgon liknande omstdndig-
het inte kan utdva sitt yrke tillfredsstdllande bdr det ankomma pa den
legitimerade att visa att sa inte ar fallet.

Regeringen anser mot bakgrund av det anforda att 6vervdgande skil
talar for att i lagen bor inféras en regel som innebdr att HSAN ges ritt
att pa formella grunder aterkalla legitimation om ett foreléggande att lata
sig undersdkas inte foljs. Av hinsyn till den legitimerade bor den tid
inom vilken foreliggandet skall foljas utstrickas relativt langt. Ett ar
torde normalt vara en fullt tillricklig tid. Under denna tid bor den
legitimerade ha haft god méjlighet att 1ata sig undersokas och dven att ha
genomgitt eller i vart fall ha inlett en sddan vard eller rehabilitering att
hans tillstand forbittrats. Ettarsperioden bor kunna forlingas om beslutet
Overklagas. Fragan om forldngning far dock prdvas fréan fall till fall av
den domstol dit dverklagande sker. Med hinsyn till att legitimationen i
hir aktuella fall kan aterkallas interimistiskt om behov dédrav foreligger
bor forlingning kunna ges generdst. Det bor pdpekas att aterkallelse av
legitimation inte &r obligatorisk. Har den legitimerade inom ettarstiden
anfort nigot godtagbart skil varfoér undersokning inte skett bor HSAN
avvakta med sitt beslut si att den forelagde ges ytterligare tidsfrist.
HSAN maste sjdlvklart ocksd gdra en ny beddmning av om den
tillgingliga utredningen ger vid handen att den fdrelagde till foljd av
sjukdom eller ndgon liknande omstindighet inte kan utdva yrket
tillfredsstéllande.

8.8.2 Interimistisk aterkallelse av legitimation vid grov oskicklighet
och vid grova brott

Regeringens bedomning: Tillrdckliga skédl saknas att inféra en
mojlighet att aterkalla legitimation interimistiskt dd det ar fraga om
grov oskicklighet vid utdvningen av yrke eller di den legitimerade
misstdnks ha begétt grovt brott.

Utredningens bedomning: Overensstimmer med regeringens be-
domning. Utredningen motiverar detta stéllningstagande med att antalet
fall i vilka den legitimerades oskicklighet 1 yrkesutdvningen eller
uppenbara oldmplighet for yrket &r sa litet att de - inte minst mot
bakgrund av kravet pa réttssdkerhet for de legitimerade - inte motiverar
en utvidgning av mdjligheten. I de allra flesta fallen ar det littare att
"med sdkerhet" pavisa att en person ar sjuk eller missbrukar 4n att med

Prop. 1993/94:149

99



samma krav pa sdkerhet sla fast att en yrkesutdvare dr grovt oskicklig i
yrkesutdvningen eller uppenbart oldmplig for sitt yrke.

Remissinstanserna: Socialstyrelsen anser att det bor inforas bestimmel-
ser i lagen som medger mdjlighet till interimistisk aterkallelse dven i
sadana fall da en legitimerad varit grovt oskicklig eller pa annat sétt visat
sig uppenbart olamplig for yrket. Svea Hovritt forklarar att det kan te sig
stotande att ett interimistiskt aterkallande inte kommer i friga om den
legitimerade t.ex. begitt ett grovt valdsbrott mot en patient.

Skil for regeringens bedomning: Enligt nuvarande regler i till-
synslagen ar interimistisk aterkallelse av legitimation mgjlig enbart da
grunden for aterkallelsen 4r sjukdom eller nigon annan liknande
omstandighet. Slutlig terkallelse av legitimation kan ske dven i de fall
den legitimerade varit grovt oskicklig vid utévning av sitt yrke eller pa
annat sitt visat sig uppenbart oldmplig att utdva yrket. Oldmpligheten kan
t.ex. ha visat sig genom att den legitimerade begatt allvarligt brott mot
annans liv eller hilsa. I dessa fall foreligger ingen mojlighet att in-
terimistiskt aterkalla legitimationen.

Det finns fall d& det dr uppenbart stitande att en legitimerad far ha kvar
sin legitimation i avvaktan pa lagakraftvunnen dom. Det kan ocksa i och
for sig tdnkas fall da det innebédr viss fara att lata en legitimerad som
misstdnks for t.ex. vélds- eller sexualbrott ha kvar ritten att ta emot
patienter. I de fall dd en misstinkt dr hiktad eller anhéllen foreligger inte
ndgon akut fara. Risken 4r ocksd mindre da den det géller dr anstilld.
Man kan da i allméanhet utga ifran att arbetsgivaren vidtar dtgarder for att
undanrgja faran. D den legitimerade 4r egen foretagare finns dock inga
hinder for denne att fortsdtta att ta emot patienter.

Som tillsynsutredningen visat dr den helt overvigande grunden for
aterkallelse den legitimerades sjukdom eller missbruk. De fall da en grov
oskicklighet vid utévande av yrket eller annan uppenbar olamplighet att
utdva yrket utgdr skil for dterkallelse av legitimation ar fa. Detta hindrar
emellertid inte att det 4r just dessa fall som vicker mest uppmirksambhet.
For allménheten kan det te sig underligt och stétande att en legitimerad
i sddana fall har bade ritt och ofta mojlighet att fortsitta sin verksamhet
under avsevérd tid.

Genom att den enskilde méste uppfylla vissa kunskaps- och kvali-
tetskrav for att bli legitimerad utgér legitimationen ett skydd for
patienterna. Detta skydd ar forstirkt genom de regler som innebér att den
legitimerade kan frantas sin legitimation, om han inte lingre uppfyller
nagot av dessa krav.

Det kan saledes anforas skil som talar for att infora en bestimmelse
som skulle ge mojlighet att aterkalla en legitimation interimistiskt i de fall
som 4r aktuella hér. Starkare skl talar dock enligt var mening emot en
sadan bestimmelse. Antalet fall i vilken den legitimerades oskicklighet
i yrkesutvningen eller uppenbara olimplighet fér yrket motiverar
aterkallelse av legitimationen 4r som niamnts mycket litet. De fall som ir
aktuella dr ofta svarbedombara, vilket stiller stora krav pé besluts-
underlagets fullstandighet och tillférlitlighet. Det giller sarskilt om
grunden for aterkallelse 4r misstanke om brott. Av nddvindighet skulle
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en regel om interimistisk aterkallelse av legitimation i sddana fall fa ges Prop. 1993/94:149
en mycket restriktiv tillimpning. Om det &r fridga om ett allvarligt brott

torde i sddana fall den misstdnkte ofta vara hiktad och darlgenom

forhindrad att ut6va yrket.

8.8.3 Aterkallelse av s.k. forordnandebehirighet

Regeringens forslag: Annan behérighet att utéva yrke inom halso-
och sjukvarden in legitimation enligt lagen (1984:542) om behdrig-
het att utdva yrke inom hélso- och sjukvarden m.m skall aterkallas
om den som fatt behérigheten visat sig oskicklig eller pa annat sétt
olamplig att utéva yrket samt om han eller hon p& grund av sjukdom
inte kan utdva yrket tillfredsstdllande. Behdrigheten skall ocksa kun-
na aterkallas tills vidare i avvaktan pi att frigan om aterkallelse
provats slutligt.

Utredningens forslag: Bestimmelserna om aterkallelse av legitimation
skall inte ldngre tillimpas i friga om annan behérighet att utdva yrke
inom hélso- och sjukvarden.

Remissinstanserna: Inga synpunkter har ldmnats i denna fraga.

Skiilen for regeringens férslag: I remissen till lagradet foreslog rege-
ringen att nigon bestimmelse om aterkallelse av annan behorighet att
utdva yrke inom hélso- och sjukvérden an legitimation inte skulle inféras
i lagen om disciplinpafoljd m.m. pa hilso- och sjukvéirdens omride.
Lagradet har i sitt yttrande anfort skdl for vikien av en sddan bestimmel-
se och foreslagit att en sadan skall inforas.

I 18 § lagen (1980:11) om tillsyn over hélso- och sjukvéardspersonalen
m.fl, (tillsynslagen) anges att bestimmelserna om aterkallelse av
legitimation dven géller annan behdrighet att utdva yrke inom hilso- och
sjukvarden. T proposition 1978/79:220 angavs (s. 55), dock inte med
fullstindighet, de behorigheter som avsigs med den nuvarande be-
stdimmelsen. I propositionen nimndes enbart de tidsbegrdnsade behorig-
heterna att utéva yrke som lakare och tandlikare. I 6 § lagen (1984:542)
om behorighet att utdva yrke inom hélso- och sjukvarden m.m. (behorig-
hetslagen) foreskrivs att den 4r behgrig att utdva yrke som barnmorska,
ldkare eller tandldkare, som har legitimation for yrket etler som sarskilt
forordnats att utéva yrket. Det 4r i foérsta hand siddana foérordnande-
behorigheter som avses.

Dessa forordnanden, som grundar behdrighet att utdva det yrke det ar
friga om, 4r tidsbegrinsade. Moijligheten att utfirda sidana har
tillkommit med sikte huvudsakligen pé tvé situationer; att mojliggdra den
praktiska utbildning som allméntjanstgoringen utgdr, vilket &r en
forutsdttning for att fa legitimation som likare eller tandlikare, samt att
fullgdra kortare vikariat pa tjinst, di nigon legitimerad inte finns att
tillga.
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Enligt behorighetslagen 4r det den myndighet som regeringen be-
stimmer som meddelar forordnandena. Regeringen har i forordningen
(1984:545) om behorighet att utova yrke inom hilso- och sjukvirden
m.m. bestdmt att det skall vara Socialstyrelsen som meddelar for-
ordnandena. Styrelsen fir emellertid bemyndiga hilso- och sjukvérds-
namnder m.fl. att sjdlva meddela sddana {6rordnanden. Socialstyrelsen
har ocksd utfirdat omfattande generella bemyndiganden framst &t de
landstingskommunala sjukvardshuvudménnen.

Det kan med nuvarande bestimmelser och handldggningstider mycket
vil tinkas att en forordnandebehérig, vars behorighet varit foremal for
HSAN:s prévning, hinner skaffa ett nytt {6rordnande hos ndgon annan
sjukvardshuvudman innan HSAN:s beslut i behérighetsdrendet har fattats.
Ett beslut om aterkallelse utgér inte heller ndgot formellt hinder mot att
ett nytt férordnande utfirdas. Mot denna bakgrund kan det ifragasittas
om bestdmmelsen fyller nigon praktisk funktion. Savitt framkommit har
bestdmmelsen inte heller tillimpats.

Tillsynsutredningen foreslar att den sjukvardshuvudman som meddelat
forordnandet avbryter detta och upplyser Socialstyrelsen om det.
Socialstyrelsen skall sedan efter utredning kunna aterta sitt generella
bemyndigande till sjukvardshuvudmannen om att meddela behorighetsfor-
ordnanden si att det inte omfattar den ifrdgavarande yrkesutdvaren. Detta
skulle innebidra att styrelsen i fortsdttningen sjilv utfirdar siddana
férordnanden med avseende pa just den aktuelle personen.

Det kan emellertid med bakgrund av den bestimmelse som finns i 18 §
nuvarande tillsynslagen inte anses klarlagt att den myndighct som
meddelat ett sirskilt forordnande ocksa dr behorig att avbryta det. Lag-
radet har papekat att ett aterkallande eller en begransning av ett sddant
sarskilt forordnande som hir dr i frdga dr av sidan betydelse for den
enskilde att en provning av rattssikerhetsskil inte bér anfortros &t annat
dn ett mycket kvalificerat organ. Detta giller framforallt forordnande for
allméntjdnstgdring men ocksa ett vikariat kan vara av den art att det inte
bor kunna brytas utan en sddan provning. Lagradet har foreslagit att en
bestdmmelse bor inforas som motsvarar 18 § tillsynslagen och som ocksa
ger mojlighet till att begridnsa forskrivningsritten av narkotiska och
alkoholhaltiga medel for den som fatt ett sarskilt férordnande.

Regeringen anser bl.a. mot bakgrund av vad Lagradet har anfort att en
bestimmelse om dterkallelse av s.k. forordnandebehorighet bor inga i den
foreslagna lagen om disciplinpaféljd m.m. pé hidlso- och sjukvardens
omrade. Kraven for dterkallelse av en sidan beh&righet bor dock enligt
regeringens uppfattning inte vara fullt sa lingtgdende som for aterkallelse
av en legitimation. For att erhalla legitimation krévs att vederbérande har
genomgatt viss utbildning och pa ett tillfredsstillande sitt fullgjort den
praktiska tjanstgoring som kan vara foreskriven. Legitimation far inte
meddclas om sddana omstidndigheter foreligger att legitimationen skulle
ha aterkallats om sokanden varit legitimerad. Legitimationen innebir
sdledes en viss garanti for att den legitimerade 4r kompetent alt utdva
yrket. Det &r forst om den legitimerade gér sig skyldig till ett allvarligt
fel eller vid upprepade tillfillen gor sig skyldig till forseelser av mindre
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allvarlig karaktir som aterkallelse av legitimationen kan komma ifraga.
En Aaterkallelse av legitimationen innebdr dessutom i praktiken ett
yrkesforbud. Det kan, om det géller nidgon som t.ex. har egen praktik,
ocksa fa mycket stora ekonomiska konsekvenser. Nér det géller den som
fatt ett sarskilt forordnande att utdva yrket finns inte samma garanti nir
det giller kompetensen. For patientsdkerheten ar det dérfor viktigt att en
sddan behorighet kan aterkallas om den som fatt behorigheten visar sig
oskicklig vid utdvandet av yrket cller pa annat sitt visar sig oldmplig att
utdva det. Det ir t.ex vid allméntjinstgoring som en blivande lékare har
mojlighet att visa att han eller hon har den kompetens och lamplighet
som krivs for att kunna fa legitimation. Om den blivande ldkaren da
brister i de krav som stills bor med hinsyn till patientsikerheten atgirder
omedelbart kunna vidtas for att férhindra att misstag begds. Detsamma
bor gilla vid andra fall av meddelade behdrigheter dar den forordnade
inte har legitimation eller annan formell kompetens som visar att han
eller hon bedémts kompetent och ldmplig att utdva yrket. Det anforda
innebir inte att det skall stillas hogre krav pa den som pa sd sdtt har
forordnats dn pd den som har legitimation. Den som har ett sérskilt for-
ordnande skall naturligtvis beddmas utifrén sina férutsittningar dvs. med
hinsyn till hur langt han eller hon har hunnit i utbildningen och den
erfarenhet vederborande har hunnit skaffa sig. Konsekvenserna av en
aterkallelse kan heller inte anses bli lika langtgidende som for en
legitimerad som etablerat sig i yrket. Det kan ocksd erinras om att det
endast 4r legitimerade som far bedriva enskild lakar- eller tandlékarverk-
samhet, dvs. ha privat praktik.

Regeringen foreslar med bakgrund av det anfdrda att annan behdrighet
att utéva yrke inom hilso- och sjukvarden an legitimation skall kunna
aterkallas om den som fatt behorigheten visat sig oskicklig vid utdv-
ningen av yrket eller p& annat sétt visat sig oldmplig att utova yrket. Det
kan vara fraga om flera mindre fel eller {drsummelser som gor att
patientsikerheten 4r i fara. Ar det friga om ett stdrre fel som gor att
skickligheten cller lampligheten direkt kan ifrigasittas bor ett behorig-
heten till skillnad mot vad som giller for aterkallelse av en legitimation,
kunna aterkallas interimistiskt under tiden frdgan utreds och &rendet
slutligt kan avgoras. 1 likhet med vad som giller vid aterkallelse av
legitimation bor ocksa annan behorighet kunna aterkallas om den som fatt
behdrigheten till {6]jd av sjukdom eller nidgon liknande omsténdighet inte
langre kan utdva yrket tillfredsstillande. Om den som fatt ett sirskilt for-
ordnande missbrukar behdrigheten att férskriva narkotiska eller alkohol-
haltiga likemedel eller teknisk sprit bor det foranleda att forordnandet
aterkallas. Négot behov av sirskilda regler om dterkallelse av enbart
forskrivningsritten kan darfor inte anses foreligga.
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8.8.4 Begriinsning av forskrivningsritt

Regeringens forslag: Alla f6ér hilso- och sjukvardspersonalen
gillande bestimmelser om behorighetsinskrankningar skall samlas i
lagen om disciplinpafljd m.m. pa hilso- och sjukvéirdens omrade.

Beslut om indragning eller begransning av ldkares eller tandlikares
behorighet att forskriva narkotiska eller alkoholhaltiga lakemedel
skall regleras i denna lag.

Utredningens forslag: Overensstimmer i sak med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Remissinstanserna har inte yttrat sig i fragan.

Skiilen for regeringens forslag: Det framgar inte klart av tillsynslagen
att lagen dven omfattar befogenheten for HSAN att besluta om indragning
eller begransningar i rétten att forskriva narkotiska eller alkohothaltiga
lakemedel och teknisk sprit. Av 19 § framgar visserligen att nimnden
provar fragor som giller aterkallelse av legitimation, meddelande av ny
legitimation m.m. "samt andra frigor om begrinsning av legitimerade
yrkesutdvares behorighet". Grundbestammelserna om vad som avses med
denna bestaimmelse finns i lagen (1992:860) om kontroll av narkotika och
forordningen (1963:654 i dess lydelse 1987:1006) om forsdljning fran
apotek av alkoholhaltiga lakemedel och teknisk sprit m.m. Med stdd av
lagen om kontroll av narkotika kan HSAN allt efter omstdndigheterna
forbjuda att narkotiska likemedel ldmnas ut pa forordnande av likare,
tandlakare eller veterindr eller foreskriva att sdrskilda begrdnsningar i
friga om utlimnandet skall gilla. P4 motsvarande sétt kan HSAN med
stdd av forordningen om forsiljning frdn apotek av alkoholhaltiga
lakemedel och teknisk sprit m.m. férordna da det giller sidana medel.
Forutsdttningen ar enligt bada forfattningarna att det finns grundad
anledning till antagande att yrkesutdvaren missbrukat sin behorighet att
forskriva sddana medel.

Enligt regeringen bor alla for hilso- och sjukvardspersonalen géllande
regler om behorighetsinskrankningar vara samlade i en och samma
forfattning. Detta foreslds ske i lagen om disciplinpaféljd m.m. pa hilso-
och sjukvédrdens omréde.

Bestammelserna skall riktas till den forskrivande yrkesutdvaren. Det
innebidr att HSAN skall kunna besluta att dra in eller begrdnsa en ldkares
eller en tandlidkares behorighet att forskriva narkotiska eller alkohol-
haltiga likemedel. Indragningen eller begransningen skall dven omfatta
ordination av lakemedel fran ldkemedelsforrad.

I sammanhanget bér ndmnas att bestimmelser om indragning och
begransning av forskrivningsritt {0r veterindrer foreslas flyttas over till
veterindrlagstiftningen sd att den nya lagen enbart ticker hdlso- och
sjukvardspersonal. Dessa fragor behandlas narmare i avsnitt 8.9.

Tillsynsutredningen har i detta sammanhang bl.a. berdrt den typ av
missbruk av forskrivningsritten som innebir att den forskrivandes syfte
dar att forse nagon med narkotiska eller alkoholhaltiga ldkemedel for ett
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missbruk. Att en ldkare skriver ut sidana ldkemedel &r som utredningen
konstaterar i och for sig inget onormalt eller klandervirt, di dessa
lakemede! ingar i den uppsittning lakemedel som sjukvarden har till sitt
forfogande for att bota eller lindra sjukdom. Problem uppstdr forst ndr
vederborande ldkare forskriver ldkemedlet for att medvetet eller
omedvetet tillgodose eget eller annans beroende av narkotika eller
alkohol. Det kan vara fraga om att for egen ekonomisk vinning utnyttja
andras beroende av sddana substanser. Samhillet maste ha mojlighet att
vidta atgirder som riktar sig mot forskrivningsratten fér den som pa detta
sitt missbrukar dennariétt. Regeringen delar inte utredningens uppfattning
att den som gor sig skyldig till sidana overforskrivningar inte behdver
vara att anse som oldmplig att utdva sitt yrke i ovrigt. Presumtionen bor
istédllet vara att oldmplighet 4r for handen. Vid upprepade forseclser av
detta slag kan det enligt var uppfattning med fog ifragasittas om inte den
forskrivande "pa annat sitt visat sig uppenbart oldmplig att utdva yrket"
péd samma sétt som den som mera handgripligt visat bristande respekt {6r
annans liv eller hélsa. Provning av legitimationen bor i vart fall ske i de
fall da det rort sig om ett medvetet underhall av annans missbruk.

Ett skriftligt recept giller enligt 3 § Likemedelsverkets foreskrifter
(LVFS 1990:27) om forordnande och utlimnande av likemedel fran
apotek m.m. (receptfdreskrifter) under ett &r fran den dag det utfirdas
om receptutfardaren inte foreskriver kortare giltighetstid.

Genom att beslut om begrénsning av férskrivningsritt normalt sett skall
gilla omedelbart kommer inte heller tidigare utfirdade recept pa
narkotika m.m. av den berorde ldkaren att kunna expedieras. Dectta
innebdr att patienten, som redan betalat en patientavgift och kanske haft
andra kostnader fOr att fa ut sitt recept, lider en viss forlust nar receptet
forlorar sitt virde. Detta talar i och for sig mot att beslutet skulle omfatta
dven tidigare utfirdade recept. Mot detta star dock en pataglig risk att
tidigare forskrivningar av hir aktuella preparat kan vara obefogade och
bidra till att underhalla ett missbruk eller innebdra andra allvarliga
hilsorisker. Att vissa tidigare f6rskrivningar har varit felaktiga 4r ju
ndmligen grunden for beslutet. Det finns ocksa en risk f6r att beslutets
verkan kan kringgas genom antedatering av recepten. Beslutets karaktir
av skyddsatgird gor sdlunda enligt var mening det nodvindigt att beslutet
far omedelbart genomslag oavsett mdjligheten att ldkaren ocksa kan ha
skrivit ut de aktuella medlen pa ett oantastligt sitt.

Det kan ifragasittas om inte en mojlighet tilll begrinsning av for-
skrivningsratten behovs av andra likemedel 4dn hir behandlade och som
kan vara foremal for missbruk. Friga har uppkommit om inte for-
skrivningsritten av anabola steroider bor kunna begrinsas. Problemet ir
dock hir ett anpat dn nidr det giller narkotika och alkohol. Anabola
steroider anses for ndrvarande inte som i sig beroendeframkallande och
man kan darfér bortse fran forskrivarens eventuella egna missbruks-
problem. Nir det géller missbruk i 6vrigt av anabola steroider kan
konstateras att den helt dvervigande delen av medlen smugglas in i
landet. Den lcgala forskrivningen i Sverige 4r numera synnerligen
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blygsam. Med hansyn till det saknas anledning att sérskilt lagstifta om en
begrinsning av forskrivningsrétten av anabola steroider.

8.8.5 Interimistisk aterkallelse av forskrivningsriitt

Regeringens forslag: HSAN skall ges mojlighet att interimistiskt
aterkalla eller begrdnsa ritten att forskriva narkotiska eller alko-
holhaltiga 1dkemedel eller teknisk sprit om en likare eller tandldkare
missbrukar sin ratt dértill. Tiden for beslutets giltighet skall kunna
bestimmas till hogst sex manader med mojlighet till férlangning
hogst sex manader om sirskilda skal foreligger.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Forslaget tillstyrks av de remissinstanser som yttrat
sig hiarom, bl a Svea Hovritt, Socialstyrelsen, HSAN, Likemedelsverket,
Riksforsékringsverket och ett flertal ldnsstyrelser. Statskontoret {ram-
haller att kravet pd rattssikerhet i sammanhanget maste séttas mycket
hogt. Lansstyrelsen i Visterbottens ldn anser att giltighetstiden for ett
interimistiskt beslut bor vara hogst tre manader med mojlighet till
forlingning med ytterligare tre manader.

Skillen for regeringens forslag: Ritten att forskriva likemedel &r
férenad med ett stort matt av ansvar. Det handlar om medel vars
anvandning 1 det enskilda fallet noga maste dvervigas med hénsyn till
patientens hilsotillstand och medlens effekter av sdvil positiv som negativ
art. Inte minst farliga dr de medel som innchaller narkotika eller alkohol.
Det 4r darfor fran patientsikerhetssynpunkt av yttersta vikt au for-
skrivningen av ldkemedlen gors i enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhct och att samhillet har mdjlighet att ingripa effektivt vid
missbruk av forskrivningsrétten.

Tillsynslagen ger idag inte HSAN nagon ritt att fatta beslut om in-
terimistisk &terkallelse eller begrinsning av {Orskrivningsritt. Detta
forhallande &r otillfredsstillande. Felaktiga férskrivningar av narkotiska
eller alkoholhaltiga 1dkemedel eller teknisk sprit med atfoljande missbruk
kan pa kort tid medfora allvarlig skada foér en patient. Nir det finns
sannolika skal for att ett missbruk av forskrivningsratten foreligger bor
forskivningsritten kunna dras in eller begrinsas i avvaktan pa att drendet
kan avgoras slutligt. Det ir sérskilt viktigt att s& kan ske vid uppenbara
fall av missbruk av forskrivningsritten. Om forskrivaren missbrukat sin
ritt pa sddant sit att utredning bdr ske om missbruket skall foranleda
aterkallclse av legitimationen kan, med en sidan bestimmelse, ytterligare
forskrivningar forhindras i avvaktan pa att utredningen blir klar. Vi anser
darfor att HSAN skall ges mdjlighet att interimistiskt besluta om
begransningar 1 forskrivningsritten. De foreslagna tiderna for de
interimistiska beslutens giltighet far anses val avvigda savil med hdnsyn
till den berorde ldkarens eller tandldkarens situation som mied hinsyn till
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den tid som krivs for att utreda pastddda missforhallanden. Sjdlvkiart
maste HSAN ha en timligen god utredning till grund dven for ett
interimistiskt beslut. Den allminna principen om kommunicering med
den som ér part bor gilla ocksa hir. Begransning av {orskrivningsrétt ir
dock inte en lika ingripande atgird som aterkallelse av legitimation.
Likaren eller tandldkaren 4r silunda oftrhindrad att utéva sitt yrke i
denna egenskap om dn med den beslutade begrinsningen. Utredning och
beslut bor genomforas respektive fattas sd skyndsamt som &drendet tillater

8.8.6 Utlimnande av narkotiska och alkoholhaltiga medel

Regeringens forslag: Bestimmelser om forbud om att ldmna ut
narkotiska och alkoholhaltiga medel i strid med beslut om indragning
eller begrinsning av ldkares, tandlidkares eller veterindrs forskriv-
ningsratt skall inforas i bl.a. lagen (1992:860) om kontroll av
narkotika och i lagen (1961:181) om forsiljning av teknisk sprit och
alkoholhaltiga preparat.

Utredningen: Har inte behandlat fragan.

Skilen for regeringens forslag: 1 lagen (1992:860) om kontroll av
narkotika och i férordningen (1963:654) om forsiljning fran apotek av
alkoholhaltiga likemedel och teknisk sprit, m.m. finns, som tidigare
namnts, bestimmelser om att HSAN far forbjuda eller foreskriva
sirskilda begransningar om utlimnandet av narkotiska och alkoholhaltiga
medel. Bestimmelserna omfattas av straffansvaret i respektive for-
fattning. Det innebir att om nigon ldmnar ut alkoholhaltiga medel i strid
med forbud eller {oreskrift om begransning i friga om utlimnandet kan
han botfillas. Likaledes stadgas i narkotikakontrollagen att den som
bryter mot foreskrift meddelad med stod av lagen skall domas till boter
eller fangelse i hogst ett ar.

Tillsynsutredningen har inte behandlat det straffansvar som avilar
apotekspersonalen 1 detta avseende. Regeringen anser det saknas
anledning att nu ta bort detta sdrskilda ansvar. Ett utlimnande av de
aktuella medlen i strid med HSAN:s beslut bor alltsa inte vara tillatet.

Bestammelser om ndr narkotika och alkoholhaltiga medel far limnas ut
finns i nimnda forfattningar. Dar stadgas att utlimnande far ske endast
efter forordnande respcktive ordination cller bestdllning av likare,
tandldkare eller veterindr. En ny bestimmelse om begrdnsning av
utldmnande bor infdras i anslutning till dessa bestimmelser.

Bestdmmelserna i forordningen (1963:654) om forsdljning fran apotek
av alkoholhaltiga likemedel och tcknisk sprit innehéller straffbestammel-
ser m.m. som bor vara reglerade 1 lag. Forordningen innehaller vidare
bestdmmelser som har sin motsvarighet i vad som géller for forsiljning
av teknisk sprit och alkoholhaltiga preparat i 6vrigt och for narkotika.
Motsvarande bestdimmelser for dessa medel ér reglerade 1 lag. Regering-
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en anser darfor att bestimmelserna om forsiljning fran apotek av teknisk Prop. 1993/94:149
sprit och alkoholhaltiga ldkemedel bor foras in i lagen (1961:181) om
forsiljning av teknisk sprit och alkoholhaltiga preparat.

8.9 Veterindrs forskrivningsritt

Regeringens forslag: Lagen om disciplinpafdljd m.m. pa hilso- och
sjukvardens omride skall renodlas till att endast avse hilso- och
sjukvardspersonal. Fragor om veterinirers forskrivningsritt skall i
stillet provas av Veterindra ansvarsnimnden.

Utredningens forslag: Utredningen har foreslagit att prévningen av
drenden om begréinsning av forskrivningsritt for veterinirer skall ske i
HSAN och att Statens jordbruksverk skall ges ritt att sjilv géra anmilan
dit.

Remissinstanserna: Jordbruksverket har ingen erinran mot den
foreslagna anmilningsritten for verket. HSAN diremot avstyrker
forslaget och foreslar att frigor om veterindrers missbruk av férskriv-
ningsritten i fortsittningen bor handldggas av Veterindra ansvarsnimnden
inom Statcns Jordbruksverk.

Skilen for regeringens forslag: Det ir angeldget att samhéllet har en
mojlighet att komma till ritta med dverforskrivningar av narkotiska eller
alkoholhaltiga ldkemedel och av teknisk sprit. Detta giller oavsett vem
som statt for forskrivningen. Ritt att forskriva har likare, tandldkare och
veterindrer. En mojlighet dr som framgatt att till HSAN anmaila fall av
missbruk av forskrivningsritten for nimndens prévning. Socialstyrelsen
ir behorig att gora sddan anmélan. Att styrelsen skulle vara behorig att
inge anmiilan i fall d4 veterindr missbrukat sin férskrivningsritt framgar
varken av tillsynslagen eller av forarbetena till denna lag. Sadana fragor
tas emellertid for ndrvarande upp av HSAN pa anmilan av Socialstyrel-
sen. Det ligger ndra till hands att se detta forhillande som en konsekvens
av att det grundldggande problemect med missbruk av férskrivningsratten
ar det samma oberoende av receptutfirdarens profession. Det kan ligga
i Socialstyrelsens intresse att fa en s& heltdckande bild av detta missbruk
som mdjligt. Mojlighet for Socialstyrelsen att fA del av innehallet i
namndens beslut foreligger dock, dven om styrelsen inte sjilv skulle inge
anmilan. Antalet drenden av detta slag dr mycket fa.

Inom Statens jordbruksverk finns enligt verkets instruktion en sirskild
nimnd, Veterindra ansvarsndmnden, som bl.a. provar frigor om
disciplinansvar for veterindr och &r skyldig att i vissa fall anmila
veterindr som &r skéligen misstinkt for brott i yrkesutévningen, till dtal.
Velterinira ansvarsnimnden provar ocksa frigor om aterkallande av sidan
behorighet att utdva yrke eller verksamhet som meddelas av Jordbruks-
verket samt frigor om meddelande av ny behdrighet at den som fatt sin
tidigare behorighet aterkallad. Det dr oklart vilken myndighet som &r
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behorig att limna tillbaka behorigheten att forskriva narkotiska och
alkoholhaltiga medel nir HSAN begrinsat denna.

Fragan instiller sig nu om det alls bér ankomma pid HSAN att prova
frigor av nu aktuellt slag. Det finns enligt regeringen knappast birande
skil for en sddan ordning. I stillet bor det ankomma pa Veterindra
ansvarsnimnden att gora denna prévning. Socialstyrelsens intresse av att
kartldgga forskrivningarna bor kunna uppfyllas pa ett tillfredsstillande
sitt genom att styrelsen far del av Veterindra ansvarsnimndens beslut i
dessa drenden.

For nirvarande pigir inom Jordbruksdepartementet en {versyn av
bestimmelserna om veterindrer och deras behorighet. I det forslag till ny
behérighetslag for veterindrer som denna dag kommer att beslutas av
regeringen f6r att 6verldmnas till riksdagen regleras bl.a. frigan om ater-
kallelse av en veterinidrs behorighet att forskriva alkoholhaltiga och
narkotiska likemedel. Avsikten &r att den nya behdrighetslagen skall
kunna trida i kraft den 1 juli 1994. Med anledning av att propositionen
om lagstiftningen om veterindrerna dverldmnas i néra anslutning till
denna proposition foreslas inga regler som enbart avser veterinarer.

9 Hilso- och sjukvardens ansvarsndmnd

9.1 Namndens sammanséttning

Regeringens forslag: Liksom hittills skall Hilso- och sjukvérdens
ansvarsnamnd bestd av ordforande och atta ledamoéter som utses av
regeringen.

Regeringens bedéomning: Ledamdterna i Hélso- och sjukvardens
ansvarsnamnd bOr utses av regeringen efter férslag av Landstingsfor-
bundet, Svenska kommunfdrbundet, Landsorganisationen i Sverige,
Tjansteminnens Centralorganisation och Sveriges Akademikers
Centralorganisation och i ¢vrigt utses bland personer som kan anses
sarskilt foretrdda allménhetens intresse. Dessa bestdmmelser om hur
ledaméterna skall utses bor tas in i ndmndens instruktion.

Utredningens forslag: Forslaget om hur ledamdterna skall utses
Overensstimmer med regeringens bedomning.

Remissinstanserna: Forslaget om hur ledaméterna skall utses tilistyrks
av bl a Socialstyrelsen, HSAN, Statskontoret och Sveriges Likarforbund.

Landstingsforbundet anser det naturligt att savil landstingen som
primdrkommunerna i egenskap av sjukvardshuvudman ir representerade
i HSAN. Om detta inte 4r mojligt bor landstingens sjukvardshuvudméin
representeras av den ordinarie ledamoten och primirkommunernas av
suppleant.
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Svenska Kommunforbundet, Stockholms l4ns landsting, Kommunstyrel-
sen i Stockholms stad och Skellefted kommun avstyrker utredningens
forslag och foreslar att primarkommunerna skall liksom landstingen i en
egen ordinarie ledamot i nimnden.

Skilen for regeringens forslag och bedomning: HSAN fungerar vil
i sin nuvarande sammansittning. Det finns inte skil att foresld nagra
indringar i denna.

Till foljd av dldrevardsreformen har kommunerna numera alagts en
skyldighet att erbjuda dem som bor i vissa boendeformer inom social-
tjansten viss hilso- och sjukvard. Denna skyldighet inkluderar bl.a. de
som tidigare var patienter pa de landstingskommunala sjukhemmen fér
somatiskt langtidssjuka som kommunerna nu tagit éver. Det maste mot
denna bakgrund anses rimligt att ocksd kommunerna blir representerade
i HSAN sirskilt som det kan forutsittas att verksamheten genom sin art
kommer att medfora ett antal anmélningar till HSAN.

Nimndens storlck bor inte Oka. Det skulle i sa fall for balansens skull
ha krivts en utokning med tvd ledamdter. Redan en nimnd med nio
ledamoter 4r stor.

En ordning innebdrande att de bada kommunférbunden avger ett
gemensamt forslag till ledamot och erséttare borde inte vélla nagra storre
problem. Vi utgér ifran att huvudménnens forslag kommer att innebira
att bdda huvudorganisationerna blir foretrddda i HSAN.

Vi anser vidare att det saknas anledning att ha detaljerade foreskrifter
om utseendet av ledamdter i HSAN i sjédlva disciplinpafoljdslagen. De
bor kunna tas in i ndmndens instruktion.

9.2 Nidmndens organisation

Regeringens forslag: Ordférande skall vara heltidsanstilld och ha
varit ordinarie domare. For ordforanden skall utses en eller flera
stillforetradare.

Utredningens forslag: Utredningen foreslar att férordnandet som
ordforande i HSAN skall innebdra heltidstjanstgéring fér denne med
tjénstestdllet forlagt till ndmndens kansli. Vidare foreslas att endast en
ersittare for ndmndens ordforande utses. Ersittaren, som enligt
utredningen bor bendmnas vice ordforande, och som kan vara deltids-
anstilld, bor likasa ha sitt tjdnstestdlle vid ndmndens kansli.

Remissinstanserna: Socialstyrelsen, Statskontoret, HSAN, Sveriges
lakarforbund, SHSTF m.fl. bitrader utredningens forslag.

Svea Hovritt avstyrker forslaget. I sin motivering hidrfor framhaller
hovritten att ett férordnande som ordférande i nimnden inte kan avse
alltfor kort tid om den asyftade enhetligheten och samordningen skall
kunna uppnas. Hovritten forutsitter darfor att uppdraget inrittas som en
fast tjanst. En lingre tids forordnande medfor att ordforanden inte

Prop. 1993/94:149

110



samtidigt kommer att kvarstd som innehavare av ordinarie domartjanst.
Vidare anser hovritten att den foreslagna ordningen innebdr ett steg mot
tillskapandet av en specialdomstol, ndgot som man i andra sammanhang
sokt undvika. Hovritten papekar ocksd, att med endast en ersittare for
ordforanden kan sidana problem uppkomma som gjort sig kinda vid de
sma domstolarna.

Skilen for regeringens forslag: Tillsynslagen ger som nimnts fére-
skrifter om att en sirskild nimnd - Hailso- och sjukvardens ansvars-
nimnd - skall prova frigor om disciplinansvar m.m. pa visst sitt.
Niamnden bestéar av ordférande och atta andra ledaméter. Dessa utses for
tre ar av regeringen. For varje ledamot skall regeringen utse ett
tillrackligt antal ersittare for samma tid.

Till naimndens tjdnst finns ett kansli, som dock inte nimns i tillsyns-
lagen. Regeringen har i forordningen (1988:1240) med instruktion for
Hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd meddelat foéreskrifter om nidmn-
dens kansli. I stor utstrdckning har de administrativa drendena tidigare
lagts pa en kanslichef.

Sasom nidrmare redovisats i forra arets budgetproposition (prop.
1992/93:100 bil. 6, bet. 1992/93:SoU15, rskr. 1992/93:273) har
Statskontoret i rapporten (1992:33) Hilso- och sjukvérdens ansvarsndmnd
- en uppf6ljning ~ foreslagit bl.a. att ordféranden skulle fa en heltids-
tjanst vid nimnden. Harigenom skulle ordférandefunktionen kunna utékas
till att omfatta ett samlat ansvar for myndighetens ledning.

Foredragande statsradet framhdll att en omorganisation av HSAN borde
genomforas i huvudsaklig 6verensstimmelse med Statskontorets forslag.
Omorganisationen skulle bl.a. innebdra att HSAN skulle f4 en forstérkt
ledningsfunktion genomen heltidsanstilld ordforande, varvid kanslichefs-
funktionen kunde utga. Atgirden borde leda till att effektiviteten dkade
genom att HSAN:s maluppfyllelse kunde forbittras med ligre resurs-
utnyttjande.

Enligt Statskontorets forslag borde ersittaren for ordforanden - vice
ordféranden - fa en deltidstjénst vid HSAN och fungera som stillf6retri-
dande myndighetschef vid ordférandens franvaro. Uppgiften att leda och
folja upp verksamheten samt begidra in yttranden m.m. borde enligt
Statskontoret fordelas mellan ordféranden, vice ordforanden, en
administrativ chef och enhetscheferna.

Regeringen har i mars 1993 beslutat forordna en ordférande i HSAN
med tre personliga suppleanter till utgangen av juni 1995. Samtidigt har
regeringen férordnat den utnimnde ordforanden att utan hinder av
foreskrifterna i instruktionen vara generaldirektdr och chef for HSAN till
utgangen av mars 1999. Kanslichefstjénsten har darvid lamnats vakant.
Instruktionen ses for ndrvarande over.

Ordférandens nuvarande uppgifter framgar av tillsynslagen och instruk-
tionen. Regeringens férslag till lag om disciplinpaféljd m.m. pa hilso-
och sjukvardens omride innebdr inte ndgon dndring av bestimmelserna
om ordféranden och stéllfdretrddaren. Ordforanden skall alltsa liksom
hittills utses for tre ar. Ordforanden skall liksom hittills vara erfaren i
domarvirv men for att markera att det skall vara friga om en kvalifice-
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rad erfarenhet ansig Lagradet att det av lagtexten bor framgd att ord-
forande skall ha varit ordinarie domare. Regeringen har folljt Lagradets
férslag. Det ankommer pa regeringen att i en dndrad eller ny forordning
med instruktion for HSAN meddela ndrmare foreskrifter om de
administrativa uppgifter m.m., som ordféranden, tillika generaldirektoren
och chefen for HSAN, skall ansvara f6r.

Det ankommer ocksa enligt disciplinpafoljdslagen pa regeringen att utse
ett tillrdckligt antal stdllféretrddare for ordforanden. Stillforetridarna
skall 1 likhet med vad som skall gilla for ordforanden vara eller ha varit
ordinarie domare. Regeringen kan bestimma om nagon av de personliga
suppleanterna skall utfora nagra sirskilda sysslor vid ndimndens kansli.

I Statskontorets forslag till omorganisation av HSAN togs ocksd upp
fragor om kompetensbehov. Enligt Statskontoret borde HSAN 6ka den
inre effektiviteten bl.a. genom att starka den egna kompetensen. Detta
borde enligt Statskontoret ske pa flera nivaer i organisationen. Genom de
nu aktuella lagforslagen kommer provningen hos HSAN att koncentreras
till drenden som kréiver sirskild medicinsk och juridisk kompetens. Mot
denna bakgrund finns skil att ga vidare med den omorganisation av
HSAN som inletts. Dérvid kommer frigor om HSAN:s struktur och
kompetens pa icke-ledningsniva i forgrunden. Det ankommer pd HSAN
att gora de overvdganden och svara for de atgirder som dr nodvindiga
for att bl.a. forbittra organisationens struktur och hija kompetensen. Till
vad som nu sagts bor ocksad fogas att regeringen i 1994 ars budget-
proposition (prop. 1993/94:100 bil. 6) uttalar att det 4r mycket viktigt att
drendehandliggningen effektiviseras ytterligare. I budgetpropositionen
foreslar regeringen att HSAN tillfors ca 1 miljon kronor det kommande
budgetéret bl.a. for att tillféra verksamheten 6kad kompetens.

9.3 Forfarandet i Hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd

Regeringens forslag: Tillsynslagens bestimmelser om forfarandet i
disciplinpaf6ljdsdrenden och drenden om aterkallelse av legitimation
m.m. dverfors i huvudsak till den nya lagen om disciplinpafoljd

ras med regler om vilka uppgifter anmilan och anstkan skall
innehalla samt med bestimmelser om att Socialstyrelsen skall ges
mojlighet att yttra sig i Halso- och sjukvéardens ansvarsnimnd dven
om den inte dr part och hur styrelsens 6verklagandetid skall rdknas.

Utredningens forslag: HSAN skall fa mdjlighet att kalla annan &4n part
till muntlig forhandling t.ex. ndgon som kan ldmna upplysningar om vad
som forevarit eller som kan vara ett stod for parten.

Remissinstanserna: Remissinstanserna har inte berort fragan.

Skiilen foér regeringens forslag: Hilso- och sjukvardens ansvarsndmnd
(HSAN) 4r en forvaltningsmyndighet for vilken forvaltningslagens

m.m. pa hilso- och sjukvirdens omrade. Bestimmelserna komplette- |

Prop. 1993/94:149

112



(1986:223) bestimmelser 4r tillimpliga. Forvaltningslagen géller
generellt for alla forvaltningsmyndigheters handldggning av drenden och
kan naturligtvis inte tillgodose alla behov av sirskilda bestimmelser.
HSAN:s verksamhet innehaller moment av bedémningar som har stor
betydelse for den enskilde individen, savil for den enskilde anmélaren
som for yrkesutévaren. Det dr dérfor viktigt att de formella kraven for
nimndens handlidggning dr anpassade till nimndens behov. For detta
behdvs vissa kompletterande bestimmelser till forvaltningslagen. De
sirskilda bestimmelser som tillimpats enligt tillsynslagen har i stort sett
fungerat bra. Regeringen anser dédrfor att dessa med nagra mindre
andringar och tilligg kan dverforas till den nya lagen om disciplinpafdljd
m.m. pa hilso- och sjukvardens omrade. Om inte annat framgar skall
dock forvaltningslagen tilldmpas. Det giller t.ex. bestimmelserna om tolk
(8 §), ombud och bitrdde (9 §) och parters ratt att fa del av uppgifter (16
och 17 §%).

HSAN far avvisa en anmélan om den &r sa ofullstdndig att den inte kan
ldggas till grund f6r en provning i sak. Det finns dock inga bestimmelser
om vad en anmilan skall innehélla. Inte minst fér den enskilde kan det
vara till hjilp om det i lagen anges vad som bor ingd i anmélan.

En enskild som gor en anmédlan bor precisera vem det dr han anméler
sa att denne kan nas for en underréttelse om anmélan. Anmélningar bor
sa langt som mdjligt utformas sa att de innehaller specificerade anmérk-
ningar mot en eller flera namngivna yrkesutdvare och inte endast
beskriver t.ex. en hindelse eller aberopar det allminna innehéllet i en
patientjournal. For detta talar frimst de berdrda yrkesutdvarnas rétts-
sikerhetsintresse men ocksa onskemélet om ett effektivt utnyttjande av
HSAN:s kvalificerade resurser. Det kan dock inte alltid krdvas att den
enskilde skall ldmna detaljerade uppgifter om den som anmils. Vi
aterkommer till den fragan i férfattningskommentaren. Uppgifterna maste
dock vara sd preciserade att den eller de anmilda gar att identifiera.
Vidare bor det naturligtvis framga vad det dr som anmélaren anser bor
foranleda disciplinpafoljd, dvs. vad det &r som han 4r missndjd med. I
de fall det vid utredningen i HSAN framkommer att ndgon annan dn den
eller de som anmilts ansvariga for ett beganget fel kan det foranleda
Socialstyrelsen att vidta atgidrder eller att den enskilde anmilaren
inkommer med en tilliggsanmélan. :

Uppgifter i anmdlan till HSAN omfattas idag inte av nagon sekretess
dvs. sjdlva anmdlan dr offentlig. Fragan om inte vissa uppgifter som kan
forekomma i en anmélan bdr omfattas av sekretess har tagits upp i
promemorian Nagra frigor om sekretess (Ds 1993:55). Forslaget har
beretts och regeringen har nyligen 6verlimnat en proposition (prop.
1993/94:165) till riksdagen med forslag om att sekretesslagens bestdm-
melser dndras sa att sekretess skall gélla betraffande uppgift i anmilan i
drende om ansvar eller behorighet for personal inom hélso- och sjukvér-
den om det kan antas att den som uppgiften ror eller ndgon honom
nirstadende lider betydande men om uppgiften rojs.

For att en disciplinpafoljd skall tjina sitt syfte 4r det viktigt att
pafoljden kommer i ndra anslutning till forsummelsen. Det ar darfér av

8 Riksdagen 1993/94. [ saml. Nr 149
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betydelse att handl&ggningen i HSAN inte drar ut pé tiden. Av réttssiker-
hetsskél dr det ockséa angeldget att den som ar foremal f6r anmélan far
del av denna sa snart som mdjligt. HSAN boér dirfér omgéiende
underridtta den berdrde om innehéllet i en anmélan. Om det inte klart
framgéar av anmilan var denne kan delges bor detta skyndsamt utredas.
Det bor framgé av lagtexten att det dr av vikt att sddan underrittelse sker
snarast.

Socialstyrelsen &r inte alltid part i HSAN och behdver dérfér inte horas
innan ett drende avgors. Det ar viktigt att Socialstyrelsen i egenskap av
tillsynsmyndighet har kdnnedom om de klagomal som framfors. Det 4r
ocksa viktigt att HSAN:s underlag ar sa fullstandigt som mdjligt och att
Socialstyrelsen far mojlighet komplettera utredningen med sadana
uppgifter som den kan sitta inne med t.ex. frdn en egen utredning.
HSAN bor dirfér bereda Socialstyrelsen mojlighet att yttra sig innan ett
drende avgdrs om det inte dr uppenbart obehovligt. I drenden dar nigon
provning inte kan ske av sakfrigan t.ex. pa grund av preskription eller
att anmélare inte dr behorig att klaga saknar det mening att hora
Socialstyrelsen. Det dr inte lika angeldget att styrelsen har denna
mojlighet i Hverinstans eftersom den da redan har haft mojlighet att yttra
sig och haft egen mdjlighet att klaga pA HSAN:s beslut.

Socialstyrelsen dverklagandetid dr inte sdrskilt reglerad. Av 23 §
forvaltningslagen (1986:223) foljer att dverklagande skall ske inom tre
veckor fran det att den klagande fick del av beslutet. Om inte HSAN:s
beslut delges Socialstyrelsen kan det vara svart att avgdra om deras
dverklagande 4r i ratt tid. Overklagandetiden for styrelsen bor darfor
raknas fran den dag da beslutet meddelades.

HSAN har méjlighet att som ett led i handlaggningen halla muntlig
forhandling. Ndmnden kan ocksa begara vid domstol att f6rhor halls med
vittne eller sakkunnig. Vid sadant forhor giller rdttegangsbalkens
bestimmelser om bevisupptagning utom huvudférhandling. Det innebér
bl.a. att forhor kan hallas under ed. Utredningen har forslagit att HSAN
skall f& mojlighet att kalla andra personer @n parterna till en muntlig
forhandling. Ndmnden har f6r nirvarande ingen méjlighet att tillerkdnna
vittnen ersdttning ur allménna medel och kan dérf6r i praktiken €] heller
kalla vittnen. HSAN har for ovrigt inte heller ndgon mojlighet att
tillimpa tvangsmedel i samband med muntlig férhandling. Det enda
nimnden kan gora 4r att kalla part att personligen instélla sig vid
forhandlingen vid pafoljd att hans franvaro inte utgdr hinder for drendets
fortsatta handlidggning och avgorande.

Anledningen till att HSAN borde fi mdjlighet att kalla andra dn
parterna till muntlig forhandling har uppgivits vara att det manga génger
ar av stor betydelse for ndmndens prévning av visst drende att den far
mojlighet att kalla t.ex. ndgon som kan ge upplysningar om vad som
forevarit eller vara till stod for parten. De fall da det ar behovligt att
héra annan &n part torde dock foretrddesvis vara nir nigon kan ge
upplysningar om vad som faktiskt intrdffat vid ett visst tillfdlle. Sddana
uppgifter ir av motsvarande karaktir som limnas vid vittnesmal om
faktiska héndelser i t.ex ett brottmal. Det dr i de fallen lampligast att
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hora vederborande under ed. Detta bor dirfér ske vid allmidn domstol.
Inte heller i ovrigt finns tillridckligt vdgande skil for att ge HSAN en
mojlighet att sjilv hélla vittnesforhér. En annan sak dr om parten ar i
behov av stéd i form av ledsagare for att kunna instilla sig vid for-
handlingen. Kostnaderna for en sadan kan provas enligt 8 § forordningen
(1982:805) om ersittning av allmidnna medel till vittnen, m.m. Enligt
denna bestimmelse kan ersittning ldmnas till vardare som bl.a. part be-
hovt anlita for att kunna instélla sig till féorhandlingen.

I tillsynslagen finns bestdmmelser om kommunicering av det som tili-
forts drendet med parterna (31 och 35 §§) och om begrédnsning i rédtten
att ta del av handlingarna i samband med underréttelse av t.ex. anméilan
(36 §). 1 16 och 17 §§ forvaltningslagen (1986:223) finns i huvudsak
motsvarande bestimmelser. Det saknas anledning att sédrreglera for-
hallandena i HSAN och bestémmelserna finns darfor inte med i forslaget
till den nya lagen.

9.4 Overklagande

Regeringens forslag: Hélso- och sjukvardens ansvarsnimnds beslut
Overklagas liksom tidigare till kammarritt.

Utredningen har inte behandlat fragan.

Domstolsutredningen: HSAN:s beslut skall §verklagas till Lansrétten
i Stockholms lan.

Remissinstanserna till domstolsutredningen: Socialstyrelsen, HSAN,
Hovritten oOver Skidne och Blekinge, Kammarritten i Stockholm,
Kammarritten i Sundsvall, Luled tingsritt och Landstingsférbundet
avstyrker forslaget eller foredrar att dverklagande sker till kammarritt.
Néagra av remissinstanserna ger forslag pa alternativa mojligheter.
Domstolsverket, Kammarritten i Goteborg, Linsritten i Stockholm,
Lansritten i Goteborgs och Bohuslédn, Linsrétten i Visternorrlands lin,
Lansritten i Jimtlands 14n, JO, Sveriges domareférbund och TCO
tillstyrker Domstolsutredningens forslag alternativt foreslar att over-
klagande skall fa ske till lansrétt med lokal anknytning.

Skilen for regeringens forslag: I betinkandet Domstolarna infor
2000-talet Arbetsuppgifter och forfaranderegler, (SOU 1991:106)
foreslog Domstolsutredningen att instansordningen borde dndras pa ett
antal omrédden s att den forsta domstolsprovningen sker i lansritt i stillet
foér i kammarritt. Detta gillde bl.a. drenden fran Hilso- och sjukvardens
ansvarsnamnd.

Regeringen har i 1993 ars budgetproposition stillt sig bakom principen
om att den forsta domstolsprovningen skall ligga i ldnsrétt (prop.
1992/93:100 bil. 3, s. 24f och s. 93). Riksdagen har godkint de i
propositionen angivna riktlinjerna (bet. 1992/93:JuU24, rskr,
1992/93:289).
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Mot bakgrund hirav har regeringen, i en f6rsta etapp, i propositionen
1993/94:133 Instansordningen m.m. i de allminna forvaltningsdom-
stolarna, bl.a. foreslagit sidana dndringar av lagen (1971:289) om
allménna forvaltningsdomstolar att ldnsritt ges en allmin behorighet att
prova mal som forsta instans. Det foreslas dven att beslut av Kriminal-
virdsverket och Centrala studiestodsndmnden skall provas av ldnsritt i
forsta instans i stillet for som i dag av kammarritt. Det infors dven en
mdjlighet att ha provningstillstind vid dverklagande till kammarritt. For
de ovan nimnda maltyperna foreslds att det skall krdvas provnings-
tillstdnd i kammarritt.

Ytterligare maltyper har forts till lansritt som forsta domstolsinstans
sdsom exempelvis mal enligt tobakslagen (1993:581). Arbete pagar inom
regeringskansliet i syfte att fler maltyper skall foras till lansritt.

Enligt regeringens mening ir det sdvitt giller de mal som handliggs av
HSAN lampligt att den §verklagningsinstans som redan har erfarenhet av
den aktuella maéltypen tills vidare fortsétter handldgga malen. Det kan
antas att antalet irenden kommer att minska genom att de nya be-
stimmelserna i viss utstrickning begrinsar tillimpningsomradet for dis-
ciplinpafoljd. Fortsatta ¢verviganden mot bakgrund av den fortsatta
beredningen av Domstolsutredningens forslag far utvisa om det finns an-
ledning till en dndrad ordning for 6verklagande av HSAN:s beslut.

10 Patientjournallagen

Alla uppgifter inforda i journathandlingar skall bevaras intakta. De far
inte utplanas eller goéras oldsliga. Detta framgir av 6 § patientjournal-
lagen (1985:562). Bestimmelsen giller enligt paragrafens lydelse inte for
fall enligt 13 §.

Enligt 17 § samma lag far en patientjournal under vissa forutsittningar
helt eller delvis forstoras pa ansokan av patienten eller ndgon annan som
dr omndmnd i journalen. Bestimmelsen hade tidigare beteckningen 13 §
men har sedan den 1 oktober 1992 sin nuvarande beteckning (SFS
1992:459).

I samband med att bestimmelsen fick dndrad beteckning gjordes ingen
indring i 6 § ndmnda lag. For att lagen skall kunna tillimpas pa ett
riktigt sétt bor en sadan f6ljdindring goras.

11 Forfattningskommentar

11.1 Forslag till lag om aligganden for personal inom hélso-
och sjukvérden

1§
I paragrafen anges att det 4r hilso- och sjukvardspersonal som omfattas
av lagen och siledes i sin yrkesutdvning star under Socialstyrelsens
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tillsyn. Vidare anges vad som dr hilso- och sjukvardspersonal. Den som
omfattas av lagen kan, i den man uppgifierna ar att hinfora till vard och
behandling av patienter eller klinisk forskning pa ménniskor, bli féremal
for disciplinpafdljd enligt lagen om disciplinpaf6ljd m.m. pa hélso- och
sjukvardens omrade.

I hidlso- och sjukvarden ingdr dven tandvard. Tandvérdspersonai
omfattas siledes ocksa av lagen om Ovriga kriterier dr uppfyllda.

Forsta punkten. For nirvarande finns 11 yrkesgrupper med legitima-
tion. Av 2 och 5 §§ lagen (1984:542) om behorighet att utdva yrke inom
hilso- och sjukvarden m.m. framgar att dessa dr 1. barnmorskor, 2.
glasogonoptiker, 3. logopeder, 4. ldkare, 5. psykologer, 6. psykoterapeu-
ter, 7. sjukgymnaster, 8. sjukskoterskor, 9. tandhygienister, 10.
tandldkare samt 11. kiropraktorer med viss utbildning.

Andra punkten. Vid vardinrdttningar dr, forutom den legitimerade
personalen, en rad andra yrkesgrupper som inte ir legitimerade
verksamma. Med verksamma avses inte enbart anstélld personal utan
dven de som t.ex utfér arbete p4 entreprenad. Det giller siledes t.ex.
véardbitraden, underskéterskor, medicintekniker, sjukhusfysiker och
ambulanspersonal. Aven personal inom sidana yrkesgrupper bor i princip
omfattas av den nya lagen. Att viss personal, vars arbetsuppgifter inte
har nagot direkt samband med varden, t.ex. stidpersonal, inte dr att
hinfora till hilso- och sjukvéardspersonalen, framgar av den allménna
motiveringen (avsnitt 7.1). Vid utformningen av punkten har Lagradets
forslag foljts.

Tredje punkten. Liksom tidigare skall den som bitrdder en legitimerad
yrkesutévare omfattas av dliggandena och Socialstyrelsens tillsyn. Den
bitridande skall hjilpa till vid behandling, vérd eller understkning av en
patient fér att omfattas av bestimmelserna. Denna punkt blir tillimplig
1.ex. inom delar av kommunernas dldreomsorg samt pé vissa laboratorier
som leds av legitimerade yrkesutdvare. Sisom lagtexten ar utformad
kommer dock inte t.ex. personal vid fristéende laboratorier som inte star
under ledning av en legitimerad yrkesutGvare att omfattas av bestimmel-
serna om de inte sjilva dr legitimerade (se avsnitt 7.1).

Fjdrde punkten. Apoiekspersonalen och personal vid den sirskilda
giftinformationsverksamhet som bedrivs av Apoteksbolaget Aktiebolag
skall omfattas i de fall deras arbete kan paverka den medicinska
sdkerheten for nagon. Siledes omfattas t.ex inte stddpersonalen. Vid
utformningen av punkten har Lagradets forslag foljts.

Femte punkten. Larmoperatérer och diarmed jamstilld personal vid
larmcentraler bor omfattas av aliggandelagen i den mén de formedlar
eller lamnar hjdlp vid vardbehov. Det giller t.ex. personal vid SOS
Alarmering aktiebolag som vid bestdllning av ambulans avgér i vilken
prioriteringsgrad ambulansbestéllningar skall verkstillas eller om annan
sjukvardsresurs skall sindas for att komplettera eller ersitta ambulans
samt sddan personal som besvarar fradgor som ror sjukdomstillstdnd och
eventuell egenvard. Denna yrkesgrupp har tidigare omfattats av
tillsynslagen genom Socialstyrelsens foreskrifter (1987:3).
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Sjdtte punkten. Genom Socialstyrelsens foreskrifter (1987:23) omfattas
arbetsterapeuter av den nuvarande tillsynslagen i sadan yrkesutdvning
som avser atgiarder for att forebygga, utreda eller behandla sjukdomar,
skador, handikapp och andra sjukdomstillstand. I dliggandelagen kommer
det nu att direkt framgéd att denna grupp av yrkesutdvare omfattas av
lagen.

Sjunde punkten. Det kan inte uteslutas att det i framtiden tillkommer
yrkesutovare med sddana arbetsuppgifter att de bor riknas till hidlso- och
sjukvardpersonalen. Enligt nuvarande tillsynslag har regeringen eller,
efter regeringens bemyndigande, Socialstyrelsen méjlighet att forskriva
att dven andra grupper skall omfattas av lagen. Med hinsyn till den
betydelse lagens bestimmelser kan ha fér den enskilde yrkesutévaren och
for dennes réussikerhet bor cn utvidgning av lagens tillimpningsomrade
endast kunna goéras av regeringen.

Attonde punkten. Vissa medborgare i en stat som omfattas av EES-avta-
let &r behdriga att tillhandahdlla tjénster inom hélso- och sjukvéarden utan
att ha svensk legitimation. Aven dessa personer bdr omfattas av
dliggandena f6r hilso- och sjukvérdspersonalen och Socialstyrelsens
tillsyn.

Andra stycket. Med legitimerad yrkesutdvare jamstalls den som enligt
sdrskild foreskrift har motsvarande behorighet och omfattas av lagen.
Detta giller dven den som bitrider en sidan person.

2 0och 3 §§

Paragraferna motsvarar delvis 5 § i den nuvarande tillsynslagen. Av
redaktionella skdl har bestimmelserna delats upp i tva paragrafer. Nytt
i forhallande till tidigare &r att det i 2 § slds fast att personalen skall
bedriva virden 1 Overensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet, nagot som dock tidigare tillimpats i praxis. Detta krav
omfattar nu dven formellt alla yrkesgrupper inom hélso- och sjukvérden.
Det innebdr bl.a. att personalen &r skyldig att kdnna till och iaktta de
foreskrifter och allminna rdd som Socialstyrelsen kan ha meddelat
angiende varden i egenskap av central tillsynsmyndighet. Det innebér
dven att personalen madste folja utvecklingen inom sina respektive
omraden si att de vid varje tillfdlle kan ge den vard som dr motiverad
med hinsyn till vetenskap och beprévad erfarenhet. Att beddmningen av
vad vetenskap och beprovad erfarenhct krdver maste variera med hinsyn
till den formella och reclla kompetensen hos den yrkesutdvare som &r i
fraga framgar av den allminna motiveringen (avsnitt 7.3). Den som har
ansvaret for varden skall liksom tidigare se till att patienten far upp-
lynsingar om sitt hilsotillstind och de behandlingsmetoder som finns. Om
inte upplysningarna kan ldmnas till patienten skall de istillet limnas till
en nirstdende. Lagradet har patalat behovet av viigledning for tillamp-
ningen av vem som skall omfattas av begreppet. Vem som ir nirstaende
far avgoras fran fall till fall. Vanligtvis dr det familjen dvs. make,
sammanboende, barn, fordldrar och syskon. Det kan ocksa vara nigon
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annan som patienten har en sirskilt djup vinskap med. Om inte
aliggandena i paragraferna f6ljs skall disciplinpafoljd kunna aldggas.

48

Genom paragrafen som 4r ny i forhallande till tillsynslagen infors en
bestimmelse som slar fast hilso- och sjukvardspersonalens ansvar och
aligganden da det géller omhéindertagande av avlidna samt vid kontakter
med de efterlevande. Detta har utvecklats i den allminna motiveringen
(avsnitt 7.5).

5%

Den som utférdar ett intyg oavsett om det gors pa grund av en skyldighet
enligt lag, t.ex enligt 10 § patientjournallagen (1985:562), eller av ndgon
annan anledning skall géra detta med storsta omsorg och noggrannhet.
Vad det innebdr har nirmare behandlats i den allmédnna motiveringen
(avsnitt 7.8). Brott mot bestimmelsen kan medféra disciplinpafoljd.

6§
Var och en som ir verksam inom hélso- och sjukvarden har, oavsett
utbildning, yrke, stéllning i organisationen eller anstillningsférhéllande,
ett personligt yrkesansvar. | paragrafen fastslds att var och en inom
hilso- och sjukvardspersonalen sjalv bir ansvaret for hur han fullgér sina
arbetsuppgifter. Detta ir en kodifiering av rddande praxis.
Bestdimmelsen utesluter inte att ansvar for ett visst fel kan laggas dven
pé annan in den som gjort sig skyldig till det omedelbara felet, t.ex. en
6verordnad med ansvar fér vardrutinerna pa en avdelning.

78§

Forsta stycket. Delegation av arbetsuppgifter far endast ske nir det &r
forenligt med en god och siker vard. Detta forutsitier bl.a. att den som
delegerar sjidlv har kompetens for den delegerade uppgiften. Om
delegation sker utan ait dessa forutsdttningar dr uppfyllda kan det
medfora disciplinpafoljd.

Andra stycket. Hirigenom klargors att den som delegerar en arbets-
uppgift bir ansvaret harfor. Det innebir inte att den till vilken uppgiften
delegerats dr utan ansvar for hur uppgiften utférs. Det personliga
yrkesansvaret giller dven di. Den declegerande madste dock férvissa sig
bl.a. om att den som skall utféra uppgiften har reell kompetens.

Paragraferna 6 och 7 #r utformade enligt Lagradets forslag.

8-10 §3§

Paragraferna innchéller bestimmelser om sekretess och motsvarar 6, 6 a
och 6 b §§ i tillsynslagen. For att gora tillimpningsomradet klarare har
angivits att bestimmelserna ar tillimpliga inom den enskilda hilso- och
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sjukvarden. Av varje paragraf framgar att sekretesslagen (1980:100)
giéller i det allménnas verksamhet.

Det &r av stor betydelse att patienten vagar anfortro sig at héilso- och
sjukvardspersonalen och inte undanhaller uppgifter som kan ha betydelse
for varden. Bestdimmelserna om sekretess inom hilso- och sjukvarden har
darfor en stor betydelse for patientsikerheten. Brott mot tystnadsplikten
dr ett brott varpa fangelse kan folja enligt 20 kap. 3 § brotisbalken och
skall normalt sett anmélas till atal av Socialstyrelsen eller HSAN. Om
utldmnandet av de sekretessbelagda uppgifterna skett av oaktsambet dr
straffsatsen begrénsad till boter. 1 de fallen kan HSAN ta upp fragan om
utlimnadet av de sekretessbelagda uppgifterna skall féranleda dis-
ciplinpaféljd.

Slarv med journalhantering eller journalféring kan ocksd vara av
betydelse for patientsdkerheten. Underldtenhet att f6lja bestimmelserna
i patientjournallagen (1985:562) kan darfor medfora disciplinpafoljd.

11§
Paragrafen har overférts fran tillsynslagen (7a §). Endast en spréklig
dndring har gjorts.

12 §

Paragrafen anger att personalen stir under Socialstyrelsens tillsyn. Detta
maste sédrskiljas fran den tillsyn som sker over sjilva verksamheten.
Sidan tillsyn kan aligga annan myndighet.

13 § .
Paragrafen har 6verforts fran tillsynslagen (7 §). Den har dock utformats
i enlighet med Lagradets forslag. Nagon andring i sak 4r inte avsedd.

14 §

Paragrafen innehdller bestimmelser om Socialstyrelsens inspektionsritt.
Den dr i sak 6verford fran tillsynslagen (4 §). Endast sprakliga dndringar
har gjorts.

15§

Vid inspektion enligt 14 § far liksom tidigare bitride fran polismyndighet
anvindas. Polisens bistand skall avse de atgdrder som avses i 14 § dvs.
hjalp att 4 tilltrdde till lokaler och tillfdlligt omhdnderta handlingar, prov
och annat material som ror verksamheten.

16 §

Om Socialstyrelsen under tillsynsarbetet eller pa annat sétt t.ex. genom
att en patient framfor klagomal, finner att sidana omstindigheter
foreligger betriffande nigon inom hilso- och sjukvardspersonalen att
disciplinp&foljd kan ifrdgasittas skall styrelsen gora en anmilan till
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HSAN. Socialstyrelsen skall vidare ansdka om aterkallelse av legitimatio-
nen eller indragning eller begrdnsning av forskrivningsrétten om styrelsen
finner anledning till detta.

Det avilar Socialstyrelsen att inom ramen for sin tillsyn avgora viika
fragor som faller inom HSAN:s kompetens. Om det begingna felet 4r att
anse som ringa eller ursdktligt behdver ndgon anmilan till HSAN inte
goras.

Paragrafen dr utformad i enlighet med Lagradets forslag.

17 §

Socialstyrelsens beslut om att forelagga vite enligt 13 § far overklagas till
lansritt. Nedflyttningen till 14nsrétt dr en f6ljd av den allménna strivan
att alla drenden skall f6lja den normala instansordningen.

18 §
Paragrafen har Overforts fran tillsynslagen (3 §). Vissa redaktionella
dndringar har gjorts.

11.2 Forslag till lag om disciplinpafdljd m.m. pa hilso- och
sjukvardens omride

1§

Paragrafen anger lagens tillimpningsomrade. Lagen omfattar hilso- och
sjukvardspersonal. Vilka som skall anses hora till hilso- och sjukvards-
personalen framgar av 2 §. Av 3 § framgdr att disciplinpafoljd endast kan
komma i fraga vid yrkesutdvning som har samband med undersékning,
vard och behandling av patienter samt vid klinisk forskning. Detta
innebdr att att det dr den individinriktade varden som avses och att endast
de arbetsuppgifter som paverkar patientsikerheten omfattas av discip-
linansvaret. Lagen omfattar hilso- och sjukvardspersonalens yrkesutov-
ning var- och ndrhelst den sker och ir siledes inte begrinsad till
personalens arbetsplats och arbetstid. -

[ andra stycker anges att det i lagen ges bestdmmelser om disciplinpd-
foljd, aterkallelse av legitimation, &terkallelse av annan behdrighet att
utdva yrke inom hilso- och sjukvarden, begransningar i behérigheten att
forskriva narkotiska och alkoholhaltiga medel samt férfarandet i sidana
drenden.

28

I paragrafen anges att med hédlso- och sjukvardspersonal avses samma
personalkategorier som omfattas av lagen om aligganden fér personal
inom hdlso- och sjukvarden. Detta har behandlats i den allminna
motiveringen i avsnitt 7.1.
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3§

Disciplinpafoljd skall endast kunna komma i fraga for en atgéird som har
cller hade kunnat riskera patientsikerheten. Ett sdrskilt disciplinansvar
for hilso- och sjukvardspersonalen kan bara forsvaras i de situationer det
ar pakallat med hinsyn till betydelsen for liv och hilsa. Syfter med
disciplinpaféljd for personalen har nirmare behandlats i den allméinna
motiveringen (avsnitt 6.2). Begrinsningen av disciplinansvaret till fall nir
paticntsikerheten ar i fara medfor att t.ex bemétandefragor och fragor
om omhéndertagande av avlidna faller utanfér denna lags tillimpnings-
omrade.

4%

Paragrafen preciserar nir disciplinpaf6ljd kan komma i fraga. Dis-
ciplinpafoljd skall kunna meddelas den som uppsatligen eller av
oaktsamhet inte fullgdr aligganden som har betydelse for patientsiker-
heten. Det giller i forsta hand nir arbetet inte utforts i dverensstimmelse
med vetenskap och beprdvad erfarenhet (2 § lagen om aligganden for
personal inom hilso- och sjukvarden). Vad kravet pa vetenskap och
beprévad erfarenhet inncbir framgir av den allménna motiveringen
(avsnitt 7.3). Det finns manga ytterligare bestimmelser om aligganden
for personalen som har betydelse foér virden, t.ex. foreskrifter om
kontrollrutiner, dokumentationsskyldighet, kompetenskrav eller dylikt
som ocksd maste iakttas for att en god patientsdkerhet skall kunna
uppratthallas. Att sidana foreskrifter skall iakttas ligger i och for sig i de
allminna kraven i 2 § &liggandelagen. En erinran om att sidana
bestammelser finns har dock ett informativt viarde. Disciplinpafoljd skall
endast kunna komma ifraga nir iligganden som har direkt betydelse for
patientsdkerheten inte f6ljts. Detta innebédr att dligganden om t.ex.
omhiandertagande av avlidna inte omfattas av disciplinansvarct.

Om det fel som begétts 4r att anse som ringa eller om det framstar som
urséktligt far disciplinpafoljd underiatas. HSAN maste alltid ta stillning
till om felet dr ringa eller ej. Denna beddmning skall sd langt som
mdijligt goras utifran generella och objektiva grunder. Finner nimnden
att felet inte dr att anse som ringa skall nimnden prova om det ar
ursiktligt. Omsténdigheter som kan gora handlandet ursaktligt kan vara
att felet foranletts av t.ex. felaktiga eller bristande rutiner 6ver vilka
arbetstagaren inte kunnat rada, att arbetsgivaren inte tilthandahallit
tillrickliga resurser for varden eller att organisationen varit olamplig.

Av tredje respektive fjarde stycket framgar att dven den som inte lingre
tillhor hélso- och sjukvardpersonal skall kunna meddelas disciplinpaféljd
och att den som deltagit i arbetsrittsliga stridsatgérder intc av denna
anledning skall kunna drabbas av disciplinpafoljd. Detsamma géller redan
idag och ndgon &ndring 4r inte avsedd.

5§
Paragrafen har Overforts fran tillsynslagen (13 §). Pa Lagradets inrddan
har ett tillagg gjorts med fortydligande om nér disciplinart forfarande far
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inledas eller fortsittas efter en straffrittslig provning. Nagon dndring i
sak &r inte avsedd. Om atgérder vidtagits for att atal skall vdckas eller
har vickts for forseelse som kan foranleda disciplinpafdljd far det
disciplindra forfarandet inledas eller fortsdttas endast om forscelsen av
nagon annan anledning 4n bristande bevisning inte har ansetts vara nagot
brott (s¢ den allmidnna motiveringen, avsnitt 8.7).

68

Paragrafen motsvarar delvis 14 § tillsynslagen. I forsta stycket har
sprakliga och redaktionclla 4ndringar gjorts. Avsikten &r att hén-
visningarna till de i sammanhanget aktuella bestimmelserna i instruk-
tionerna for Riksdagens ombudsmin resp. Justickanslern skall vara
utformade pd samma sédtt och Overensstimma med den sprikliga
formuleringen i resp. forfattning.

I andra stycket inférs en ny preskriptionsregel innebirande att dis-
ciplinpafoljd inte far aldggas senare dn fem &r efter det att forseelsen
dgde rum. I de fall anmilan till disciplinpaféjd skett och den anmailde
erhéllit underrittelse om det men samtidigt anmélan till Atal gjorts kan
drendet om disciplinpafoljd bli vilande under ldng tid i avvaktan pa t.ex.
atalsbeslut eller dom. Att ta upp fradgan om disciplinpafoljd alltfér lang
tid efter forseelsen ter sig dock inte som sirskilt meningsfullt. Rattssiker-
hetssynpunkter talar ocksa starkt for att denna {rdga inte skall kunna sta
oppen hur linge som helst. En yttersta tidsgrins om fem 4r kan vara
rimlig (jfr 35 kap. 6 § brottsbalken). Det bor observeras att regeln giller
endast disciplinpafoljd, ej t.ex. aterkallande av legitimation (se vidarc

7 %).

78
Paragrafen reglerar frigan om nir en legitimation skall aterkallas och
Sverensstdimmer i sin helhet med 15 § tillsynslagen.

Till skillnad mot vad som giller for disciplinpaféljd finns det inga
preskriptionstider. Det &r i regel friga om ldmpligheten att inneha
legitimation. En beddmning av limpligheten maste géras med hinsyn till
forhallandena vid provningstillfillet. Vid denna bedémning kan det i
vissa fall finnas anledning att ta hénsyn ocksa till hindelser eller annat
som ligger 1ang tid tillbaka. Nagon formell begrinsning for detta finns
intc. En annan sak &r att vissa typer av anmdrkningar sjilvfallet kan
forlora i styrka med tiden. Detta far bcddmas med hansyn till omsténdig-
heterna i varje sdrskilt fall.

8§

Paragrafen har i huvudsak Overforts fran tillsynslagen. Ett tilligg har
gjorts om att legitimationen far atcerkallas om foreliggande om att
genomgd lidkarundersdkning inte {6ljts inom ett ar fran delfiendet av
forelaggandet. Aterkallelse i sidant fall far bara goras nir den legitimera-
de vigrat {6lja foreldggandet. Har den legitimerade vidtagit atgirder for
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att fullgéra foreldggandet bor resultatet av undersokningen i allminhet
avvaktas. Det kan t.ex. vara fallet om tidsbestéllning fér undersokning
gjorts men kotiden varit lang (se den allménna motiveringen, avsnitt
8.8.1). Det utgor dock inget hinder mot att, liksom tidigare, aterkallelse
tills vidare av legitimation kan ske i avvaktan pa resultatet av undersok-
ningen. I det fall aterkallelse sker pa grund av att den legitimerade vigrat
lata sig undersdkas av ldkare bor beslutet kunna fattas av ordforande
ensam. (se vidare forfattningskommentaren till 16 § ).

98

Genom bestimmelsen ges HSAN méjlighet att dra in cller begrinsa en
likares eller en tandldkares behorighet att forskriva narkotiska eller
alkoholhaltiga ldkemedel eller teknisk sprit. Bestimmelsen ar till for att
forhindra att {6rskrivningsratt anvénds till att underhélla eget eller andras
missbruk. Behorigheten att forskriva narkotiska eller alkoholhaltiga medel
kan helt dras in eller begrdnsas pa olika sdtt. Forskrivarens behorighet
kan begrinsas pa si sitt att vissa angivna ldkemedel inte far skrivas ut
eller endast ldamnas ut pa visst eller vissa apotek. Indragningen eller
begriansningen omfattar dven ordinationer av likemedel fran likemedels-
forrad.

I lagen (1992:860) om kontroll av narkotika och i forordningen
(1963:654) om forsiljning fran apotek av alkoholhaltiga likemedel och
teknisk sprit, m.m. finns for nirvarande bestimmelser som gor det
mojligt for HSAN att forbjuda utlimnande eller foreskriva sirskilda
begrinsningar i friga om utlamnande av dessa medlen om likaren eller
tandldkaren missbrukat sin behorighet att ordinera eller bestilla sidana
preparat. Dessa bestammelser riktar sig egentligen till apotekspersonalen.
Problemet ligger dock inte hos apotekspersonalen utan hos den for-
skrivande lakaren eller tandlékaren och beslutet bor darfor i forsta hand
riktas till denne.

En f6ljdindring foreslas i lagen (1992:860) om kontroll av narkotika.
Motsvarande bestimmelser i forordningen (1963:654) om forsiljning fran
apotek av alkoholhaltiga likemedel och teknisk sprit, m.m. foreslas
overforas till lagen (1961:181) om f{orsdljning av teknisk sprit och
alkoholhaltiga preparat. Deitta innebir att narkotiska och alkoholhaltiga
medel som ordinerats av likare eller tandldkare vars forskrivningsritt ar
indragen eller begrinsad inte far limnas ut (se {drfattningskommentarerna
till dessa lagforslag).

Bestut av hir aktuellt slag har karaktir av skyddsatgéird. Det ligger i
sakens natur att sddana beslut bor gélla omedelbart. Det fér till f6ljd att
dven ordinationer som gjorts av ldkaren eller tandlikaren innan HSAN
beslutat om indragning eller begrinsning av forskrivningsritten inte
lingre kan anvindas.

Bestimmelsen avser legitimerade yrkesutdvare. Om t.ex. en AT-likare
med sérskilt forordnande att utéva lakaryrket missbrukar sin behorighet
att forskriva narkotiska och alkoholhaltiga ldkemedel skall forordnande
aterkallas (se forfattningskommentaren till 12 §).
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10 §

I paragrafen ges mdjlighet till interimistisk indragning eller begransning
av behorigheten att forskriva narkotiska eller alkoholhaltiga likemedel
eller teknisk sprit. Om forskrivaren missbrukat sin behorighet kan ofta
dven innehavet av legitimationen ifragasittas. En sédan utredning kan ta
avsevird tid. I vintan pa att drendet kan avgéras slutligt kan det vara av
vikt att atgirder vidtas omedelbart for att minska vidare forskrivningar
av har aktuella preparat.

Enligt andra stycket géller en interimistisk indragning eller begransning
av forskrivningsbehdrigheten normalt i hogst sex ménader. Under denna
tid bor en utredning kunna slutforas i vart fall vad géller frigan om
forskrivningsritten. Endast i undantagsfall, t.ex. d& utredningsarbetet
varit svart att genomfora pa grund av forskrivarens agerande, far denna
tid forldngas i ytterligare hogst sex manader.

11 §

Nir legitimationen aterkallats eller behdrigheten att forskriva narkotiska
eller alkoholhaltiga medel dragits in eller begrinsats kan HSAN utfirda
ny legitimation eller meddela ny behorighet. En foérutsittning ar att de
forhallanden som motiverat ingripandet inte langre foreligger. Det ir
yrkesutdvaren som maste visa att han eller hon aterigen kan anfortros de
uppgifter som ingripandet gillt.

12 § I paragrafens forsta stycke foreslas att annan behdrighet att utéva
yrke inom hilso- och sjukvérden &n legitimation enligt lagen (1984:542)
om behorighet att utéva yrke inom hilso- och sjukvirden m.m. skall
kunna aterkallas om den som fait behdrigheten varit oskicklig vid ut-
ovningen av yrket eller pd annat sitt visat sig olimplig att utéva yrket
eller om han eller hon till foljd av sjukdom inte kan utéva yrket
tillfredsstéllande. Kraven for att en sidan behorighet skall kunna ater-
kallas ar inte lika hogt stdllda som vid éterkallelse av legitimation. Det
behover siledes inte vara friga om grova fel for att dterkallelse skall
kunna komma ifrdga. Vid upprepade misstag bor limpligheten att utdva
yrket ifrgasdttas pa ett tidigt stadium.

Om forskrivningsrétten missbrukas bor hela behorigheten aterkallas.
Speciella regler betrdffande forskrivningsratten har dérfor ej ansetts er-
forderliga.

Enligt andra stycket skall behdrigheten kunna aterkallas interimistiskt
i avvaktan pa att drendet kan avgoras slutligt. Det finns ingen garanti for
att en yrkesutdvare som saknar den formella behorighet som krévs for att
fa utdva yrket dr kompetent att utova det. Om den som farr ett sirskilt
forordnande visar sig vara oldmplig att utdova yrket bér dirfor for-
ordnandet kunna &terkallas med omedelbar verkan for att inte patient-
sdkerheten skall riskeras.
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13§

Det ar Hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd som skall prova fragor
enligt lagen. Bestimmelsen om ndmndens sammansitining och hand-
laggning ges i 14-35 §§.

14 §

Paragrafen, som motsvarar 20 § tillsynslagen, ar utformad efter Lag-
radets forslag. Den reglerar HSAN:s sammanséttning. Antalet ledaméter
ir detsamma som tidigare. Ordforanden och atta ledaméter i HSAN utses
av regeringen for tre ar. For ordfdranden utses en eller flera stallforetra-
dare och for de andra ledaméterna erséttare. Ordféranden skall ha varit
ordinarie domare och stéllforetrddarna vara eller ha varit ordinarie
domare. Avsikten dr att ledaméterna och ersittarna ska utses efter forslag
avLandstingsforbundet, Svenskakommunfdrbundet, Landsorganisationen
i Sverige, Tjinstemadnnens Centralorganisation och och Sveriges
Akademikers Ceniralorganisation. Nirmare bestimmelser hdrom tas in
i ndmndens instruktion.

15 §
Paragrafen innehaller bestimmelser om HSAN:s beslutforhet. Bestim-
melserna motsvarar 21 § tillsynslagen forsta stycket.

16 §

Paragrafen reglerar méjligheterna for ordforande att ensam fatta beslut.
Ett tilligg har hér gjorts som innebdr att ordféranden ensam far fatta
beslut i drende om aterkallelse av legitimation pa egen begéran i de fall
hinder inte foreligger fran allmin synpunkt. Normalt skall legitimationen
aterkallas om den legitimerade sjdlv begir det. I sddana drenden gors
inga bedomningar och det saknas anledning att hela nimnden skall delta
i beslutet. Endast om det finns samhallsintressen som véger tyngre dn den
enskildes kan aterkallelse av legitimation végras. Detta kan vara fallet vid
krigstillstand eller krigsfara. I siddana fall skall nimnden fatta ifrdgava-
rande beslut. Vidare skall ordféranden ensam fa fatta beslut om
aterkallelse av legitimation da foreldggande om lédkarundersokning inte
foljts. Ej heller i de fallen dr det fraga om att gdra ndgon beddmning i
sak. Liksom tidigare skall nimnden besluta om foreldggande att genomga
ldkarundersokning och om tillfallig aterkallelse i avvaktan pa lakarunder-
sokningen. Samma sak giller tillfillig indragning eller begransning av
behorigheten av att forskriva narkotiska eller alkoholhaltiga medel enligt
10 § och interimistisk aterkallelse av annan behdrighet att utdva yrke
inom hilso- och sjukvérden én legitimation som kan ske enligt 12 § andra
stycket. Paragrafen har i allt vdsentligt utformats efter Lagradets forslag.
Med anledning av att tilldgget om aterkallelse av annan behorighet att
utdva yrke inom hilso- och sjukvarden tillkommit efter Lagradets
yttrande har dock sprakliga dndringar gjorts.
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17-18 §§
Liksom vad som giller enligt tillsynslagen skall réttegangsbalkens
bestammelser om jidv och omrdstning tillimpas i HSAN. Rittegangs-
balkens regler om jav 4r mer omfattande 4n forvaltningslagens bestim-
melser hirom. Arendenas karaktir gor att det anses limpligare ait
tillimpa de mer omfattande bestimmelserna.
Omrostningsbestimmelserna i forvaltningslagen ar anpassade till de
beslut som fattas av styrelser och nimnder och avser bara situationer dir
ledaméterna inte kan enas. Verksamheten i HSAN kréver mer specifice-
rade omrdstningsbestimmelser och det ar darfér lampligt att de be-
stimmelser som giller enligt tillsynslagen far fortsatt tillimplighet.

19 §

Fragor om disciplinansvar tas upp efter anmélan av Socialstyrelsen. Aven
den patient som ar berdrd kan géra anmélan till HSAN. Om patienten
sjdlv inte kan gora anmilan far en nirstdende till honom gora det.
Narstaende har dock ingen sjilvstindig anmélningsrétt.

Fragor om aterkallelse av legitimation och indragning eller begrinsning
av forskrivningsritt tas upp efter anmilan frén Socialstyrelsen. Ansdkan
om 4terkallelse av legitimationen m.m. kan dven géras av den legitimera-
de.

I paragrafen erinras ocksd om Riksdagens ombudsmins och Justitie-
kanslerns méjlighet att géra anmilan,

20§
Anmalan eller ansokan till HSAN skall goras skriftligen.

21§

Anmilan och ansdkan fran enskild maste innehalla tillrdckliga uppgifter
fér att anmailaren skall kunna identifieras. Detta kriavs bl.a. for ut-
redningen av anmélningen eller ansékningen. Vidare bér savitt mojligt
uppgifter 1dmnas om vem en anméilan avser s& att denne kan nis med
underrittelse enligt 24 §. Det kan naturligtvis inte alltid krdvas att en
enskild kan ange den anmaéldes adress och arbetsplats m.m. [ vissa fall
kan det dessutom vara svart for den enskilde att bedoma vem som ir
ansvarig for beganget fel. Uppgifterna bor dock vara sa preciserade att
den eller de anmilda kan identifieras av HSAN. Vidare skall det av
ans¢kan framga vilka felaktigheter som anmélaren anser har begatts samt
vilka omstindigheter som aberopas.

22 §

HSAN skall liksom hittills enligt tillsynslagen ha mdjlighet att forelidgga
anmilaren eller den s6kande att komplettera ansdkan med de uppgifter
som behovs for en provning i sak. Om anmilan eller anstkan 4r si
ofullstindig att den inte kan provas i sak skall nimnden kunna foreligga
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anmadlaren eller sdkanden att inkomma med komplettecrande uppgifter vid
paféljd att drendet annars inte tas upp till prévning.

23 §

HSAN har en egen utredningsskyldighet. Namnden kan hirvid sasom
patalats under 22 § anvinda sig av foreldggande for att fa in behovliga
uppgifter. Namnden har vidare bl.a. mdjlighet att hora sakkunniga och
begdra yttrande fran andra myndigheter, t.ex. Socialstyrelsen.

Av andra stycket framgar att ndmnden fir ta in patientjournaler och
andra handlingar. Om begiran om sidana handlingar riktar sig till hilso-
och sjukvérdspersonal far vite foreliggas. Nimnden far dven utdoma
sadant vite.

24-31 §§
Paragraferna innehaller bestimmelser om handldggningen i HSAN.

I sak ar bestimmelserna desamma som finns i tillsynslagen 28-30,
32-34 och 37 §§. Tillagg har gjorts ndr det géller dverlimnande av
anmilan till den mot vilken atgérd ifragasatts och om Socialstyrelsens
mojligheter att yttra sig i HSAN.

Det dr viktigt att den som anmdlan géller far del av den s snart som
mojligt och att utredningen inte drar ut pa tiden. En disciplinatgird bor
folja snarast efter begdnget fel for att vara meningsfull. Det har ocksé
betydelse for brytande av den preskriptionstid som 1dper enligt 6 §. En
anmilan bor déarfor Overldmnas smarast till den vars handlande har
ifragasatts.

[ 27 § foreslas att Socialstyrelsen skall beredas méjlighet att yttra sig
i HSAN idven om styrelsen inte dr part. Pa sa sdtt far Socialstyrelsen i ett
tidigt skede kdnnedom om alla klagomél som géller hélso- och sjukvards-
personalen och kan da ocksa komplettera HSAN:s underlag f6r beslutet
med upplysningar som kan vara relevanta for bedémningen. Sjdlvklart
behover Socialstyrelsen inte yttra sig i andra drenden 4n déir styrelsen
finner det befogat. Om det 4r uppenbart obehdvligt behover Socialstyrel-
sen inte beredas tillfdlle att yttra sig. Det kan vara fallet om det ar
uppenbart att anmélan inte kan provas i sak t.ex. pd grund av preskrip-
tion eller att anmélaren dr obehdrig.

Vidare har ett tilldgg gjorts innebédrande att bestimmelserna i 20 och
21 §§ forvaltningslagen (1986:223) om motivering av och underrittelse
om beslut varigenom en myndighet avgdr ett drende skall tillimpas dven
pa interimistisk aterkallelse av behorigheten att forskriva narkotiska eller
alkoholhaltiga ldakemedel och interimistisk &terkallelse av sédrskild
behorighet att utdva yrke inom hilso- och sjukvarden. Bestimmelserna
skall liksom tidigare dven tillimpas nir det giller foreldggande om att
genomga likarunderstkning och, som Lagradet papekat, vid interimistisk
aterkallelse nir foreldggande om likarundersékning givits.
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32-33 §§

HSAN har liksom enligt tillsynslagen (38 §) mojlighet att dverldmna
arenden ti}l arbetsgivaren for dtgard som kan ankomma pa denne i de fall
namndens provning inte dr pakallad fran allmén synpunkt eller for att ta
tillvara patientens rétt. Det skall vara friga om drenden som faller inom
arbetsgivarens ansvarsomrade. Det kan t.ex. gélla personalens uppforan-
de mot sina arbetskamrater men dven mot patienterna. Om patientsdker-
heten har paverkats skall dock HSAN behandla édrendet.

HSAN har ocksd mojlighet att dverlamna édrenden till ett landsting eller
en kommun for handliggning. Det kan géilla drenden som &r mer
lampade for en fortroendenidmnd, t.ex. frigor om informationsskyldig-
heten och bemétande m.m. Aven i dessa fall giller att patientsikerheten
inte far vara ifragasatt.

348
Av paragrafen framgar att dven HSAN har en skyldighet att anmila
drenden till atal dir brott varpé fangelse kan fdlja kan ifrigasittas.

358§

Paragrafen innehdller en erinran om att de bestimmelser som géller
handlaggning av drenden som prdvas efter anmilan av Riksdagens
ombudsmain eller Justitiekanslern finns i respektive myndighets instruk-
tioner.

36 §

HSAN:s beslut far liksom tidigare dverklagas till kammarrétt. Hilso- och
sjukvardens ansvarsnimnd ir beligen i Stockholm och tillhér dirfor
Kammarrittens i Stockholm domkrets. Overklagande av nimndens beslut
skall saledes ske dit.

37 §

Paragrafen innehdller bestimmelser om vem som far 6verklaga HSAN:s
beslut genom vilket den avgdr ett drende slutligt. Socialstyrelsen far
Overklaga besluten oavsett om den sjdlv gjort anmaélan eller ej. Socialsty-
relsen skall tillvarata det allménnas intressen och kan darfor dverklaga
saval "friande" som "fallande" avgoérande. Enskild som gjort anmilan
kan dock endast dverklaga beslutet om det gatt honom emot. Detsamma
giller {Or yrkesutdvaren.

Overklagandetiden 4r i enlighet med forvaltningslagens regler tre
veckor fran det att parten fick del av beslutet. Overklagandetiden for
Socialstyrelsen foreslas vara tre veckor fran det att beslutet har med-
delats. JO och JK kan ocksa 6verklaga beslut om disciplinpafdljd eller i
behorighetsfriga med anledning av fel i yrkesutovning. Sadant 6ver-
klagande skall enligt tillsynslagen (40 §) ske inom fyra veckor. I likhet
med vad regeringen fdreslagit i proposition 1993/94:65 En indrad
lagstiftning for statsanstilida m.fl. om motsvarande méjlighet f6r JO och

9 Riksdagen 1993/94. 1 saml. Nr 149
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JK att Gverklaga beslut enligt den nya lagen om offenlig anstillning,
foreslas overklagandetiden begrénsad till tre veckor frén det att beslutet
har meddelats.

38-39 §§

Beslut varigenom ett drende inte avgérs slutligt far 6verklagas av den
som det angar om det gitt honom emot. Det kan gilla foreldggande om
att inkomma med ldkarintyg, foreliggande att inkomma med patientjour-
nal, férordnande om erséttning m.m.

Beslut varigenom ett &drende inte slutligt avgdrs far overklagas i
samband med &verklagande av det slutliga beslutet i drendet. I vissa fall
far dock sadana beslut §verklagas sarskilt. Den som gjort jivsinvindning
som nidmnden ogillat fir 6verklaga beslutet. Detta giller ocksd andra
invandningar om att hinder foreligger for att prova drendet, t.ex. att
anmélaren inte 4r patient och dirfor inte behorig att anmila drendet eller
att anmilan har gjorts for sent, dvs. efter preskriptionstiden. Forutom
sddana invindningar kan beslut om att avvisa ombud eller bitrade
overklagas sirskilt. Interimistiska beslut i drenden dvs. beslut om att
aterkalla legitimationen och att dra in eller begransa forskrivningsritten
i avvaktan pi det slutliga avgorandet tillhdr ocksd de beslut som far
6verklagas sirskilt. Vidare far beslut om att foreldgga ndgon att genomga
lakarundersokning och foreliggande vid vite att inkomma med patient-
journal overklagas direkt utan avvaktan pa det slutliga beslutet. Detsam-
ma giller beslut om utdémande av vite nir vitesféreldggandet om att
inkomma med patientjournal inte har f5ljts och beslut om ersittning for
t.ex. sakkunnigas eller parts medverkan i drendet.

40 §

Beslut om dterkallelse av legitimation eller annan behérighet att utdva
yrke inom hilso- och sjukvarden och indragning eller begransning av
forskrivningsritten samt interimistiska beslut giller omedelbart. Det
innebdr dven att recept pa narkotiska medel m.m. utfirdade av den som
beslutet giller inte far expedieras efter det att apotekspersonal fatt
kidnnedom om beslutet oavsett nir ett recept utfardats.

41 §

Liksom enligt tillsynslagen (45 §) 4r det Socialstyrelsen som 4r yrkesut-
ovarens motpart da denne Overklagat ett beslut varigenom ett drende
avgjorts. Om en enskild anmilt ett drende ar dven denne att anse som
yrkesutyvarens motpart. I vissa fall kan Riksdagens ombudsman eller
Justitiekanslern upptriada som yrkesutdvarens motpart. Detta framgar av
7 § lagen (1986:765) med instruktion for Riksdagens ombudsmén och 7 §
lagen (1975:1339) om Justitiekanslerns tillsyn.
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Ikrafttradande- och Gvergangsbestimmelser

Lagen foreslas trdda ikraft den 1 juli 1994. Genom lagen upphor
tillsynslagens bestimmelser att gilla. Aldre bestaimmelser skall i princip
tilldimpas pa de drenden som kommit in till ndmnden innan den nya lagen
tritt i kraft. De nya bestimmelserna inskrdanker dock i viss man omradet
for disciplinpafoljd.

Skulle det i nagot fall befinnas att de nya bestimmelserna innebér en
skdrpning jamfért med vad som tidigare skulle ha gillt, foljer av
allménna principer att de nya bestimmelserna inte far leda till stringare
pafoljd for forseelser begangna innan de nya bestimmelserna trdtt i kraft
(ifr. 5 § lagen (1964:163) om inférande av brottsbalken).

11.3 Forslag till lag om dndring i lagen (1992:860) am
kontroll av narkotika

6%

Om Hilso- och sjukvérdens ansvarsndmnd dragit in eller begrinsat
likares eller tandlakares behorighet att forskriva narkotiska lakemedel far
siddana medel inte ldmnas ut pa ordination av ldkaren eller tandldkaren.
Bestimmelser om indragning och begriansning av forskrivningsritten
finns i 9 och 10 §§ lagen om disciplinpaféljd m.m. pa hilso- och
sjukvardens omrade. Hittills har bestimmelserna om HSAN:s mdjlighet
att forhindra ldkares och tandldkares missbruk av forskrivningsrétten av
narkotiska lakemedel funnits i lagen (1992:860) om kontroll av narkotika
(narkotikakontrollagen). Bestimmelserna och besluten riktade sig till
apotekspersonalen. I forslaget till lagen om disciplinpaf6ljd m.m. pa
hilso- och sjukvardens omrdde foreslds att bestimmelserna om be-
gransning i forskrivningsritten regleras ddr och att de riktar sig till den
forskrivande.

Bestimmelserna i narkotikakontrollagen omfattas av straffbestimmmel-
sen i 13 § 3 narkotikakontrollagen. Det innebér att om HSAN foreskrivit
att narkotiska liakemedel inte fir limnas ut eller foreskrivit sirskilda
begransningar i friga om utlimnande pd foérordnande av likaren eller
tandldkaren och detta inte f6ljs kan boter eller fingelse i hogst ett ar
utddmas.

Straffmdjligheten for utlimnande av narkotiska medel i strid med
HSAN:s foreskrifter bor finnas kvar. I narkotikakontrollagen inférs
darfor ett forbud att ldmna ut narkotiska ldkemedel pa ordination av
lakare eller tandldkare vars behorighet att forskriva sidana likemedel,
dragits in eller begrinsats av HSAN. Detsamma skall gdlla nir Veteri-
ndra ansvarsnimnden dragit in eller begrinsat veterindrs behdrighet att
forskriva sidana medel.

13§

[ paragrafen gors ett tilligg rérande den som bryter mot forbudet i 6 §
andra stycket att limna ut narkotiska ldkemedel pa ordination av likare,
tandlékare eller veterindr vars forskrivningsritt dragits in eller begriansats
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av HSAN resp. Veterindra ansvarsndmnden. Hittills har straffbestimmel-
sen i 13 § 3 omfattat den aktuella handlingen. Till foljd av den dndrade
konstruktionen av beslut i dessa drenden - de anses nu rikta sig framst
till yrkesutévaren och endast indirekt till apotekspersonalen - behdvs ett
tilldgg till paragrafen.

14§

Hilso- och sjukvardens ansvarsnimnds mojlighet att fatta beslut angende
forskrivning av narkotiska lakemedel ar reglerad i lagen om disciplin-
pafoljd m.m. pa hilso- och sjukvardens omrdde. Till foljd hérav ar det
inte lingre nodvindigt med bestimmelser om hur ndmndens beslut
overklagas eller andra bestimmelser om nimndens beslut i denna lag.

11.4 Forslag till lag om dndring i lagen (1961:181) om
forsiljning av teknisk sprit och alkoholhaltiga preparat

Rubrik

Forslaget innebir att nuvarandebestimmelser i férordningen (1963:654)
om forsaljning fran apotek av alkoholhaltiga likemedel och teknisk sprit,
m.m. infors i lagen. Rubriken har 4ndrats till lag (1961:181) om
forsdljning av teknisk sprit m.m. for att tdcka dven dessa bestimmelser.

1§

I paragrafen gors ett tilligg varigenom alkoholhaltigt likemedel
definieras. Definitionen dr densamma som gillt enligt forordningen
(1963:654) om forséljning fran apotek av alkoholhaltiga ldkemedel och
teknisk sprit, m.m. Alkoholhaltigt lakemedel behandlas alltsd separat 1
lagen och foljer inte reglerna for s.k. alkoholhaltiga preparat annat dn dér
s anges.

5§
I mom. Nuvarande hinvisning till férordningsbestimmelserna betraffande
alkoholhaltiga lakemedel tas bort.

2 mom. Nuvarande hinvisning till férordningsbestdmmelser betriffande
forsiljning av teknisk sprit frdn apotek tas bort.

3 mom. Hérigenom klargdrs att 5 § inte giller alkoholhaltiga 1dkemedel
samt forsdljning av teknisk sprit frén apotek, vilket regleras i de nya
S5a -5¢ §§.

S5a§

Forsta stycket. Likemedel som innehdller mer an 10 viktprocent etylalko-
hol och teknisk sprit far endast siljas eller 1amnas ut frin apotek efter
ordination eller bestillning av likare, tandlikare eller veterinir. Medlen
far dock tamnas ut till annat apotek. Mojlighet till undantag finns dock
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enligt 5 b § for sddana medel som inte kan antas ge anledning till
missbruk i berusningssyfte.

For ndrvarande far ordination och bestdllning av teknisk sprit endast
avse absolut alkohol och koncentrerad, utspidd eller denaturerad sprit.
Detta kan tas upp i Likemedelverkets foreskrifter. Ordination eller
bestillning far vidare inte avse annat an utvirtes bruk eller desinfektion
av instrument. Bestillning far dven avse laboratorieidndamal i bestillarens
yrkesutovning. Om det kan antas att spriten skall anvéndas till annat dn
angivna dndamal far den enligt tredje stycket inte ldmnas ut.

S5b§

I 5 a § finns bestimmelser om ndr alkoholhaltiga ldkemedel och teknisk
sprit far limnas ut frin apotek. Dessa bestimmelser behdver inte
tilldmpas om det inte kan antas att medlen kan ge anledning till missbruk
i berusningssyfte. Regeringen eller, efter regeringens bemyndigande,
Liikemedelsverket far i sadana fall meddela erforderliga bestimmelser om
utldmnandet. _

I friga om andra alkoholhaltiga likemedel dn sidana som avses i 5a §
och som kan ge anledning till antagande att de kan anvindas i be-
rusningssyfte ankommer det pa regeringen eller, efter regeringens
bemyndigande, Likemedelsverket att utfirda foreskrifter om forsiljning
och anvindning. _

[ 6vrigt far regeringen eller, efter regeringens bemyndigande, Likeme-
delsverket enligt tredje stycket besluta om ytterligare foreskrifter i fraga
om forséljning fran apotek av alkoholhaltiga ldkemedel och teknisk sprit
om det behdvs for att forhindra missbruk.

Sc§

Om Hilso- och sjukvardens ansvarsndmnd dragit in eller begrinsat
lakares eller tandlikares behorighet att forskriva alkoholhaltiga lakemedel
eller tcknisk sprit fir sidana medel inte ldmnas ut pa ordination av
lakaren eller tandldkaren. Bestimmelser om indragning och begrinsning
av forskrivningsritten finns i 9 och 10 §§ lagen om disciplinpaf6ljd m.m.
pd hilso- och sjukvdrdens omrade. Hittills har bestimmelserna om
HSAN:s mdjlighet att forhindra likares och tandlikares missbruk av
forskrivningsritten av alkoholhaltiga lakemedel funnits i férordningen
(1963:654) om forsdljning fran apotek av alkoholhaltiga likemedel och
teknisk sprit, m.m. Bestimmelserna och besluten riktade sig tidigare till
apotekspersonalen. I forslaget till lag om disciplinpaféljd m.m. pa hilso-
och sjukvardens omrdde foreslas att bestimmelserna om begrinsning i
forskrivningsratten tegleras dar och att de istillet riktar sig till den
forskrivande. Forbudet att 1dmna ut de aktuella medlen bér dock finnas
kvar. Motsvarande skall gilla di Veterindra ansvarsndmnden dragit in
eller begrinsat cn veterindrs behorighet att forskriva sidana medel.
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6§

Forsiljning av teknisk sprit fran apotek regleras enligt fOrslaget i
S5a - 5c §§. Hinvisningen till bestimmelserna skall till foljd hérav
dndras.

78

Teknisk sprit och alkoholhaltiga preparat far for nirvarande inte siljas
eller pa annat sitt tillhandahillas om det kan antas att de skall anvindas
i berusningssyfte. Det dr inte heller tillatet att hjalpa andra att anskaffa
sadana medel om det kan antas att de skall anvindas i berusningssyfte.
Detsamma bor gilla i friga om alkoholhaltiga ldkemedel. Paragrafen har
ocksa jamkats redaktionellt.

9a§

Paragrafen innehaller straffbestimmelser for den som ldmnar ut
alkoholhaltiga likemedel och teknisk sprit frin apotek i strid med
bestimmelserna i 5a § forsta eller tredje stycket.

En straffbestimmelse finns dven for det fall att nigon bryter mot
forbudet i 5S¢ § att fran apotek ldmna ut alkoholhaltiga 1ikemedel och
teknisk sprit pd ordination av ldkare, tandldkare eller veterindr vars
forskrivningsritt dragits in eller begrinsats av HSAN resp. Veterindra
ansvarsnimnden. Motsvarande bestimmelse har tidigare funnits i
férordningen (1963:654) om forséljning frén apotek av alkoholhaltiga
lakemedel och teknisk sprit, m.m. '

Paragrafens utformning innebdr att det krdvs att brottet gjorts uppsat-
ligen for att straffansvar skall kunna utkrivas.

10a §
Paragrafen innehaller bestimmelser om straff for den som gor alkohol-
haltigt lakemedel icke avsett for invirtes bruk anvindbart for fortaring.

13 §

Bestdimmelser om forverkande av likemedel varmed vidtagits atgird som
avses i 10a § och tillhérande emballage samt anvénda redskap finns i ett
nytt andra stycke. Motsvarande bestimmelser har tidigare funnits i
forordningen (1963:654) om forséljning fran apotek av alkoholhaltiga
lakemdel och teknisk sprit, m.m. I &vrigt har endast redaktionella och
sprakliga dndringar gjorts.

11.5 Forslag till lag om dndring 1 hélso- och sjukvardslagen
(1982:763)
2a8§

Bestdmmelserna om tysnadsplikt inom den enskilda hilso- och sjukvarden
foreslas inforas i lagen om aligganden for personal inom hilso- och
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sjukvirden. Till foljd hédrav skall hidnvisningen till bestimmelserna
Andras.

11.6 Forslag till lag om dndring i lagen (1984:542) om
behorighet att utéva yrke inom hdlso- och sjukvarden m.m.

38

I paragrafen finns en erinran om att bestimmelser om aterkallelse av
legitimation och om meddelande av ny legitimation efter aterkallelse finns
i tillsynslagen. Till foljd av att tillsynslagen foreslas upphivas och
bestimmelserna inforas i lagen om disciplinpafoljd m.m. pa hélso- och
sjukvardens omrade skall hinvisningen i paragrafen dndras.

11.7 Forslag till lag om dndring 1 patientjournallagen
(1985:562)

6§

I paragrafen foreskrivs att en journalhandling inte far utplanas eller goras
oléslig i annat fall &n som avses i 13 §. I 17 § ges bestimmelser om nér
en journalhandling far forstdras. Sistndmnda paragraf bendmndes tidigare
13 §. Till f6ljd av den dndring av paragrafbenimningen som gjordes
genom SFS 1992:459 skall hinvisningen i paragrafen indras.

16 §

I paragrafen hénvisas till bestimmelserna om tystnadsplikt inom den
enskilda hélso- och sjukvdrden. De bestimmelser som avses, foreslas
inféras i den nya lagen om aligganden for personal inom hilso- och
sjukvarden. Till f6ljd hdrav skall hinvisningen i paragrafen dndras.

11.8 Forslag till lag om dndring i sekretesslagen (1980:100)

16 kap. 1 §

I paragrafen hinvisas till bestdmmelserna om tystnadsplikt inom den
cnskilda héalso- och sjukvarden. De bestimmelser som hanvisningen
géller foreslas inforas i den nya lagen om &ligganden for personal inom
hilso- och sjukvérden. Till fljd hdrav skall hinvisningen i paragrafen
andras. '
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Sammanfattning av tillsynsutredningens betinkande  Prop. 1993/94:149
(SOU 1991:63) Bilaga 1

I enlighet med de for tillsynsutredningen utfirdade direktiven (Dir.
1987:21 och 1989:17) har utredningsarbetet avsett tre huvudsakliga
dmnesomraden ndmligen 1) omfattningen av det med lagen (1980:11)
om tillsyn over hélso- och sjukvardspersonalen m.fl. (den s.k. tillsyns-
lagen) forenade tillimpningsomradet, 2) Socialstyrelsens tillsynsfunk-
tioner sirskilt rorande den enskilda hilso- och sjukvardsverksamheten
och 3) behovet av forindringar avseende dels hilso- och sjukvardens
ansvarsnimnd (HSAN), dess organisation och rutiner och dels vissa
bestdmmelser i tillsynslagen.

1. Omfattningen av tillsynslagens tillimpningsomrade

Inom detta dmnesomrade har utredningen haft att 6vervdga dels den
principiella frigan om i vilken utstrdckning hilso- och sjukvardsperso-
nalen i sin yrkesutdvning bor omfattas av tillsynslagens bestimmelser
och dels vilka yrkesgrupper som bor hinféras till denna personal.

I praxis har hittills enligt en asiktsriktning gjorts géllande att tillsyns-
lagens bestimmelser 4r tillimpliga pa hilso- och sjukvardspersonalen i
all dess yrkesutdvning. Enligt andras mening ar lagen tillimplig endast
da personalen utdvar sitt yrke i den individinriktade varden av patienter.

Tillsynsutredningen anser att fragan om ndr tillsynslagen skall vara
tillamplig 1 det enskilda fallet bor std i dvercnsstimmelse med lagens
syfte, nimligen att befrdmja kvaliteten i allt vad som aligger hilso- och
sjukvardspersonalen i hilso- och sjukvarden med tonvikt pa patienternas
trygghet och sdkerhet i varden. Detta omréde for yrkesutdvningen ar
emellertid sa omfattande, att det 4r nodvandigt att i lagtexten ange vilka
arbetsuppgifter eller snarare uppgiftsomraden for hilso- och sjukvards-
personalen som avses.

- Tillsynsutredningen fdresidr att det i tillsynslagen infors en ny 1 §,
i vilken anges att lagen giller tillsynen 6ver hilso- och sjukvérdsper-
sonal i dess yrkesutdvning inom hélso- och sjukvarden 1. vid undersok-
ning, vard och behandling av patienter, 2. vid omhindertagande och
undersdkning av avlidna, 3. vid bemétande av nédrstiende till patienter
eller avlidna i fall nér nédrstdende genom bestdmmelse i lag eller férord-
ning ir patientens eller den avlidnes stéllforetradare eller pd nagot annat
sitt har en liknande stdllning samt 4. vid forskning.

Endast ndr den som tillhor hélso- och sjukvirdspersonalen utdvar sitt
yrke inom ndgot av dessa uppgiftsomriden omfattas han av tillsyns-
lagens bestimmelser.

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

Den foreslagna 1 §:ns forsta punkt avser principiellt alla traditionella
hélso- och sjukvardsuppgifter, som fullgérs direkt eller indirckt i
forhdllande till patienterna, utfirdande av intyg och utlatanden samt
vissa administrativa uppgifter av betydelse for hilso- och sjukvardens
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-kvalitet och patienternas sikerhet och trygghet i’ virden. Med patient Prop. 1993/94:149
bér enligt utredningen forstas varje enskild person i varje kontakt som Bilaga 1
denne har med hilso- och sjukvarden i frigor som berdr hans- eget
hilsotillstind. Det innebir att den enskilde blir att anse som patient
oberoende av i vilken situation kontakten etableras.

Paragrafens andra punkt innebar en utvidgning av lagens tillimpnings-
omride. Redan nu omhindertags avlidna inom hilso- och sjukvérden. I
det sammanhanget utfoér hélso- och sjukvéardspersonal t.ex. de sedvan-
liga omedelbara atgérderna i samband med att ett dodsfall intriffat pa
ett sjukhus. Med undersdkning av avlidna avses sddana undersokningar
som utfors bade vid sjukvardsinrittningarnas patologiska enheter som
inom rittsmedicinalvisendet.

Utredningen anser att hélso- och sjukvardspersonalens disciplinansvar
enligt tillsynslagen ocksid bdr omfatta bemdtandet av nirstaende till
patienter och avlidna. Enligt utredningens mening bor emellertid endast
sddana fall, som avser personalens handlande gentemot nirstdende med
stallning av stéllforetrddare for en patient eller avliden, kunna foras till
provning i HSAN. Paragrafens tredje punkt avser detta bemédtande.

Ocksa patienter, som deltar som forsdkspersoner i medicinska forsk-
ningsprojekt, maste dirvid vara tillforsakrade en sa sdker och riskfri
vard och behandling som mdojligt. For den skull bér hélso- och sjuk-
vardspersonalens handlande vid utférande av kliniska uppgifter i den
medicinska forskningen omfattas av tillsynslagen. I konsekvens med
utredningens definition av begreppet patient blir ocksa friska personer,
som deltar som forsokspersoner i forskningsprojekten, att anse som
patienter.

- Vad betriffar den formella avgrdnsningen av begreppet hdlso- och
sjukvardspersonal foreslar tillsynsutredningen i huvudsak ingen fordnd-
ring av den princip som ligger till grund for bestimmelserna i nuvaran-
de 1 § tillsynslagen, dvs. att anknytningen till en viss arbetsplats, t.ex.
en allmin eller enskild sjukvardsinrattning, 4r det priméra for avgéran-
de av huruvida nigon tillhér hélso- och sjukvardspersonalen eller ej.
Utredningen gor emellertid ett avsteg fran denna princip genom att
foresla att alla som har legitimation fér yrke inom hélso- och sjukvéirden
tilthor hilso- och sjukvardspersonalen.

I vissa myndigheter, organisationer och verksamheter med annat
huvudsakligt syfte n att bedriva hilso- och sjukvérd finns bland per-
sonalen ocksd de som &r vardutbildade. For att utrona om tillsynslagen
b6r omfatta dven dessa personalgrupper har tillsynsutredningen analy-
serat arbetsuppgifter och dvriga forutsittningar for yrkesutdvningen for
1. vardutbildade administratorer vid myndigheter och allminna forsik-
ringskassor, 2. likare vid privata forsikringsbolag, 3. personal inom
foretagshilsovarden, 4. personal inom rittsmedicin, rittspsykiatri och
rattskemi, 5. personal vid vissa fristdende laboratorier inkl. tandtekniska
laboratorier, 6. personalen inom socialtjinsten, 7. personalen inom
verksamheten med sirskilda omsorger om psykiskt utvecklingsstorda, 8.
personal inom det allménna hélsoskyddet samt 9. personal inom smitt-
skyddsverksamheten.
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- Tillsynsutredningen foresldar att dessa yrkesutdvare i sin yrkesverk- Prop. 1993/94:149
samhet hos ifrigavarande myndigheter, organisationer och verksamheter Bilaga 1
skall omfattas av bestimmelserna i tillsynslagen endast d& de fullgor
uppgifter inom omradet patientvard.

2. Statlig tillsyn over allmén och enskild hilso- och
sjukvardsverksamhet m.m.

Under denna rubrik behandlar tillsynsutredningen fragor som ror olika
statliga myndigheters, frimst Socialstyrelsens, funktioner i tillsynen
Over verksamheterna med hilso- och sjukvard m.m.

I statens tillsyn dver hélso- och sjukvéirden skiljer man mellan tva
olika typer av tillsyn, individtillsyn och verksamhetstillsyn. Individtillsy-
nen avser bevakningen av hur den enskilde yrkesutévaren fullgér sina
arbetsuppgifter i hélso- och sjukvarden. Fragorna hirom regleras i till-
synslagen. Verksamhetstillsynen avser verksamheten som sidan, dvs.
om vederborande huvudman organiserar och bedriver sin hélso- och
sjukvardsverksamhet i dverensstimmelse med gillande lagstiftning pa
omradet, att tillrickligt med personal finns fér verksamhetens bedrivan-
de, att erforderlig medicinteknisk utrustning finns m.m. Bestimmelser
om denna form av tillsyn finns i hélso- och sjukvardslagen (1982:763,
HSL) med avseende pa den allmdnna 6ppna och slutna hilso- och sjuk-
varden, i stadgan (1970:88) om enskilda vardhem m.m. (virdhemsstad-
gan) betriffande enskild sluten vard och i tandvardslagen (1985:125)
rorande folktandvarden.

Intill den 1 juli 1990 utdvade - med nagra smirre undantag - Social-
styrelsen tillsynen pa hilso- och sjukvirdsomradet. Fr.o.m. denna dag
forindrades styrelsens forutsittningar for tillsynsverksamheten, eftersom
den dittillsvarande likemedelsavdelningen dd brots ut ur styrelsens
organisation och ombildades till den nya sjdlvstindiga myndigheten
Likemedelsverket. Den 1 juli 1991 upphorde Socialstyrelsen att vara
chefsmyndighet for statens rattskemiska laboratorium och ritts-
medicinska stationer. Dessa verksamheter fordes till det nybildade
rittsmedicinalverket. Fr.o.m. den 1 oktober 1991 fors dven den ritts-
psykiatriska undersokningsverksamheten fran Socialstyrelsen till rétts-
medicinalverket.

Likemedelsverket dr enligt sin instruktion, férordning (1990:434),
central forvaltningsmyndighet for kontroll och tillsyn av likemedel och
vissa andra produkter, som med hinsyn till egenskaper och anvandning
star lakemedel nira. Enligt foreskrift i forordningen skall Likemedels-
verket ldmna stdd till Socialstyrelsens tillsynsverksambhet.

Tillsynsutredningen har uppfattat att rittsmedicinalverket skall ha till-
synen Over verksamheterna rittsmedicin, réttskemi, réttsserologi och
den rittspsykiatriska undersdkningsverksamheten.

Utredningen har inte funnit anledning att foresla nagra dndringar i vad
avser de bada nya myndigheternas tillsynsuppgifter. Det innebir enligt
tillsynsutredningens mening bl.a. att den personal, som utdévar yrke
inom de bada myndigheternas ansvarsomraden och dirvid - i enlighet
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med utredningens forslag - raknas till hilso- och sjukvérdspersonalen, Prop. 1993/94:149
skall std under Socialstyrelsens tillsyn. Bilaga 1

1 konsekvens med tillsynsutredningens uppfattning att dven hilso- och
sjukvardspersonal inom Likemedelsverkets och réttsmedicinalverkets
ansvarsomraden i denna sin yrkesutdvning bor std under Socialstyrel-
sens tillsyn, anser utredningen att rétten att géra anmidlan till HSAN i
ansvars- och behdrighetsfragor rérande denna personal bor tillkomma
Socialstyrelsen i samma utstrickning som betraffande hélso- och sjuk-
vardspersonalen i Gvrigt. Likemedelsverket och rattsmedicinalverket bor
saledes inte tillerkdnnas sjdlvstindig anmélningsrétt 1 foérhallande till
HSAN.

Med hidnsyn till att Socialstyrelsen, Likemedelsverket och Réitts-
medicinalverket ir sjdlvstindiga myndigheter &r de i enlighet med
sekretesslagens bestimmelser foérhindrade att utbyta sekretesskyddad
information. Det finns f6r nirvarande inte ndgon sadan foreskrift i lag
eller forordning om 6msesidig uppgiftsskyldighet, som medfér att de tre
myndigheterna i enlighet med bestdmmelserna i 14 kap. 1 § sekretess-
lagen kan utbyta uppgifter med varandra utan hinder av sekretess.

- Med beaktande av att hilso- och sjukvardsomradet ir ett fér Social-
styrelsen, Likemedelsverket och réttsmedicinalverket delvis gemensamt
ansvarsomrade och da var och en av dem kan &ga tillgang till sekretess-
skyddade uppgifter, som nigon av de andra tvd myndigheterna har
behov av for sin tillsynsverksamhet, féresiar tillsynsutredningen att det
i tillsynslagen infors en bestimmelse om att Socialstyrelsen, Likeme-
delsverket och Rittsmedicinalverket skall vara skyldiga att, nir det
begirs, ldmna varanda de uppgifter, som var och en av dem behdver
for sin tillsyn pa hilso- och sjukvardens omréide (se avsnitt 11.2.5).

- For att kunna fullgéra sina uppgifter avseende kontroll och tillsyn
over forskrivning och forbrukning av likemedel och for att kunna f6lja
verksamheten med klinisk provning av likemedel dr Likemedelsverket
beroende av att fa tillgang till uppgifter som omfattas av hilso- och
sjukvardssekretess. Tillsynsutredningen foresidr darfor att det i den
lakemedelslag, som dr under utarbetande, infors en regel, som innebir
skyldighet for hilso- och sjukvardspersonalen att till Likemedelsverket
Overldimna i hélso- och sjukvarden befintliga sekretesskyddade upp-
gifter, som verket behdver for att kunna fullgbra sina uppgifter av-
seende forskrivning och férbrukning av likemedel och klinisk provning
av likemedel (se avsnitt 11.2.5). '

I avsnitt 11.2.6. diskuterar tillsynsutredningen fragan om atgirder mot
det mycket allvarliga problemet med patienters missbruk av narkotika
och alkoholhaltiga likemedel. Mycket har gjorts och gors alltjamt fran
inte minst samhéllets sida for att hjdlpa missbrukare att bli av med sitt
missbruk. Flera atgirdsprogram har emellertid inte kunnat fullf6ljas,
darfor att sekretessbestimmelser hindrat det utbyte av information, t.ex.
mellan olika vardmyndigheter, som manga ginger dr en forutsittning
for att i det enskilda fallet kunna ge missbrukaren erforderligt stéd och
hjilp. Riksdagen har emellertid nyligen fattat beslut om sadan dndring i
sekretesslagen (se lagen i dess lydelse enligt lag 1991:426) att det i
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fortsittningen blir majligt for myndigheter inom hélso- och sjukvarden Prop. 1993/94:149
och socialtjénsten att till varandra och utan hinder av sekretess limna ut Bilaga 1
uppgifter bl.a. betriffande enskilda, som inte fyllt 18 ar eller som
fortgdende missbrukar alkohol, narkotika eller flyktiga 1dsningsmedel,
och avseende missbrukande kvinnor som véntar barn.

Dessa ldttnader i sekretessen berdr dock inte den i detta sammanhang
mycket viktiga information, som kan finnas pa apotek. Med tillgang till
de uppgifter, som finns dér maste mdjligheterna forbéttras exempelvis
di det giller att ge hjilp till missbrukare, som vinder sig till flera
likare och som fran var och en av dem erhdller recept pa normala doser
av sadana likemedel som det hdr ér fraga om,

— I uteslutande det syftet att hjilpa ménniskor med ett fortgaende eller
begynnande missbruk av narkotiska eller alkoholhaltiga likemedel fore-
slar tillsynsutredningen att det i tillsynslagen infors en bestimmelse,
enligt vilken apotekspersonalen aldggs skyldighet att till Socialstyrelsen
utlimna pa apotek befintliga uppgifter om {Orskrivning av sadana ldke-
medel som det hir 4r friga om, da det finns grundad anledning anta att
styrelsen bor ingripa mot sidan forskrivning for att avhjilpa ett fort-
gdende missbruk eller forhindra att ett sddant missbruk utvecklas.

1 12 kapitlet diskuterar tillsynsutredningen f{ragan om tillsynregeln i
nuvarande 18 § HSL bdr avse all hilso- och sjukvardsverksamhet.
Enligt bestimmelserna i denna paragraf har Socialstyrelsen verksam-
hetstillsyn Over den hélso- och sjukvard som bedrivs av landstings-
kommunerna och kommunerna utanfor landsting. Fr.o.m. den 1 januari
1992 kommer bestdmmelserna i denna paragraf, som da far beteckning-
en 27 §, att omfatta all kommunal hélso- och sjukvérd.

Vad betréffar dvrig hélso- och sjukvard har Socialstyrelsen verksam-
hetstillsyn enligt 16 § tandvardslagen over folktandvarden och enligt 3 §
vardhemsstadgan 6ver de enskilda virdhemmen. Den medicinska till-
synen pd ldnsregional niva ¢ver de enskilda vardhemmen utévas emel-
lertid av ldnsstyrelserna.

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

Vad betrdffar frigan om ldnsstyrelsernas medicinska tillsyn dver de
enskilda virdhemmen noterar tillsynsutredningen att denna
tillsynsuppgift hinger samman med lansstyrelsernas befogenhet att
meddela - och i férekommande fall aterkalla - sadant tillstand som
krdvs for att driva sadant hem. Det skall ocksa noteras att ifragavarande
tillsynsuppgift tidigare, innan linsldkarorganisationen i borjan av 1980-
talet uppldstes, alag Socialstyrelsen genom de davarande ldnslikarna.

Tillsynsutredningen har erfarit att lansstyrelsernas resurser for hand-
laggning av sadana drenden, som kriaver medicinska beddomningar,
numera dr sd knappa, att ldnsstyrelserna maste anlita konsultlikare
hirfor. Samtidigt kommer medicinsk expertis att finnas fast knuten till
den regionala tillsynsorganisation inom Socialstyrelsen, som for nir-
varande dr under uppbyggnad.
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- Tillsynsutredningen féreslar att lansstyrelsernas medicinska tillsyn Prop. 1993/94:149
over de enskilda viardhemmen skall upphora. Denna tillsyn kommer Bilaga 1
ddrmed att dligga enbart Socialstyrelsen.

Enligt utredningens mening bor lansstyrelserna ddremot ha kvar sina
uppgifter i tillstandsfragorna. Det avgorande skilet harfor &r att det i
samband med tillstindsgivningen inte bara dr medicinska synpunkiter
som maste beaktas utan ocksa fragor om brandskydd, miljé- och hilso-
skydd och byggverksamhet. Att sdsom lansstyrelserna ha néra tillgang
till sddana experter och organ, som har kdnnedom om de lokala for-
hallandena, dr utan tvivel en stor fordel vid handldggningen av till-
stindsdrendena. 1 sddana sammanhang maste emellertid ocksd me-
dicinska synpunkter végas in. For dessa bor Socialstyrelsen svara.

- For den skull foreslar tillsynsutredningen att det skall dligga l4ns-
styrelserna att inhdmta yttrande fran Socialstyrelsen innan beslut fattas i
det enskilda drendet om meddelande eller aterkallande av tillstand att
driva enskilt virdhem. Tillsynsutredningen betonar i detta sammanhang
att utredningens forslag betréffande dndringar i vardhemsstadgan far ses
som provisoriska l6sningar i avvaktan pA en genomgripande dversyn av
denna stadga.

Utredningen har uppméarksammat den pagaende utvecklingen inom den
enskilt bedrivna hilso- och sjukvardsverksamheten, som innebér att man
i savil 6ppen som sluten vird med mycket modern och avancerad ut-
rustning behandlar dven komplicerade sjukdomar och skador. Vid vissa
enskilda vardhem, som egentligen borde benimnas enskilda sjukhus,
bedrivs en specialistvdrd som kvalitetsméissigt och annorledes ligger i
nivd med motsvarande vard, som meddelas pa allménna sjukhus. Inom
den enskilda 6ppna vérden kan iakttas inte bara en 6kad specialisering
utan ocksa skapandet av stérre enheter med specialistkompetenta ldkare
inom olika medicinska specialiteter och med tillgang till gemensamma
laboratoricresurser. Hartill kommer att ocksd andra vardutbildade 4n
lakare och tandldkare bedriver hilso- och sjukvardsverksamhet i egna
mottagningar. Savitt tillsynsutredningen forstar okar denna utveckling
kraven pa statlig tillsyn inte minst med avscende pa verksamheten som
sddan. Sddana krav kan inte med samma styrka resas mot den enskilt
bedrivna tandvarden, som alltjaimt i huvudsak bedrivs i mindre enheter.

~ Mot bakgrund av denna utveckling foresldr tillsynsutredningen att
tillsynsregeln i HSL utvidgas till att omfatta ocksa all enskilt bedriven
Oppen och sluten hilso- och sjukvard.

I detta sammanhang noterar tillsynsutredningen ocksa den utveckling
som i praktiken innebdr en integrering mellan allman och enskild hilso-
och sjukvard. Dessa integreringsstravanden tar sig olika uttryck, t.ex. si
att ett landsting hos en privat vardgivare hyr vérdplatser och att ett
landsting trdffar avtal om att vardgivare hyr vérdplatser och att ett
landsting triffar avtal om att vardverksamheten vid en viss vardenhet
skall fullgéras av privat entreprenor. I diskussionen forekommer ocksa
patientkooperativ och personalkooperativ hilso- och sjukvirdsverksam-
het. Tillsynsutredningen konstaterar att de juridiska konsekvenserna av
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dessa olika former for bedrivande av hilso- och sjukvard maste analyse- Prop. 1993/94:149
ras. Bilaga 1

Fr.o.m. den 1 juli 1991 rader inom den allménna hélso- och sjukvar-
den en ny ordning i vad avser ledningen av den medicinska verksam-
heten. Det tidigare s.k. medicinska ledningsansvaret, som avilade dver-
ldkare och distriktslékare, har ersatts med ett samlat ledningsansvar.
Det ir vederbdrande sjukvardshuvudman som sjilv bestammer vid vilka
vardenheter for undersdkning eller vard och behandling en person med
sadant ledningsansvar behovs. Detta ansvar skall ldggas en ldkare, som
da betecknas som chefsdverldkare. Det huvudsakliga skilet till inféran-
det av ordningen med ett samlat ledningsansvar har varit omsorgen om
den enskilde patientens sdkerhet i varden.

Inte minst mot bakgrund av den pagiende utvecklingen inom den en-
skilt bedrivna hilso- och sjukvarden kan frdgas om man inte ocksd i
denna vardverksamhet bor infora systemet med chefsdverldkare. Till-
synsutredningen har funnit att det i och for sig finns goda skil for att i
lagstiftningen infora bestimmelser om ett samlat ledningsansvar i den
enskilda hilso- och sjukvarden. Det skulle i sa fall ankomma pa Social-
styrelsen att bestimma vid vilka enheter inom denna vardsektor ett
sadant ledningsansvar behdvs. Med hinsyn till den pagdende utveck-
lingen inom den enskilda varden - i synnerhet dess samverkan med den
allminna hélso- och sjukvarden - och ridande oklarhet kring de olika
former, i vilka enskild vardverksamhet bedrivs, dr utredningen inte
beredd att framldgga ndgot forslag om en formell reglering av denna
fraga.

Den s.k. lex Maria-forordningen (férordningen 1982:772) 4r av stor
betydelse i Socialstyrelsens tillsynsverksamhet. Pi grundval av de an-
milningar, som i enlighet med bestimmelserna i denna férordning
inkommer till styrelsen, far styrelsen kdnnedom om brister och risk-
moment i hélso- och sjukvarden och far dirmed mdjligheter att vidta
atgarder mot sadana missforhallanden. Bestimmelserna om denna an-
milningsskyldighet giller emellertid enbart for den landstingskom-
munala hilso- och sjukvarden. Vid sidan av denna férordning finns lex
Maria-liknande bestimmelser for verksamheten med enskilda vardhem
(16 § 5. vardhemsstadgan), {6r tandvarden (6 § 3. allménna tandlédkar-
instruktionen (1963:666)) och for verksamheten med sirskilda omsorger
om psykiskt utvecklingsstorda (Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS
1983:74). Enligt tillsynsutredningens mening bor lex Maria-forord-
ningen utvidgas si att den omfattar all den hilso- och sjukvard, dver
vilken Socialstyrelsen har tillsyn. Harfor kravs emellertid en ndrmare
analys av de forutsdttningar, som géller fér varje verksamhetsgren och
noggranna dverviganden om en limplig organisation for fullgdrande av
anmalningsskyldigheten.

- Tillsynsutredningen féresldr att Socialstyrelsen ges i uppdrag att ut-
reda denna fraga.

I kapitel 13 har utredningen diskuterat fragan om att infora ett lagfist
ansvar for den allmdnna hdlso- och sjukvirdens huvudmin avseende
omhdndertagande inom hdlso- och sjukvdrden av avlidna i avvaktan pa
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bisittning och begravning. Personer som avlidit pa ett allmént sjukhus Prop. 1993/94:149
eller efter doden forts dit for undersokning omhéndertas redan nu, fast Bilaga 1
pa frivillig basis, pd sjukvardsinrittningen. Problem har emellertid
funnits vad betriffar omhéindertagandet av personer som avlidit annor-
stides dn pa sjukvardsinridttning. I sidana fall géller numera att om
dédsorsaken inte dr kdnd och om skél inte foreligger att lata den doéde
genomga rittsmedicinsk undersokning, skall vederbdrande chefsdver-
likare (eller annan lidkare som sjukvardshuvudmannen utsett dértill)
ombesérja att den dode undersoks genom klinisk obduktion, om det
finns skal till det.

- Mot denna bakgrund och di omhindertagandet av avlidna far ses
som ett naturligt led i hélso- och sjukvardsverksamheten foreslar till-
synsutredningen att det i HSL infors en regel, enligt vilken varje lands-
tingskommun skall svara for att den som avlidit pA nigon av landstings-
kommunens sjukvardsinréttningar eller efter dédens intrdde forts dit fér -
undersokning eller annan atgird, omhindertas med iakttagande av
respekt och virdighet till dess biséittning och begravning kan dga rum.
Utredningen foreslar att de primirkommunala sjukvardshuvudménnen
alaggs en motsvarande skyldighet genom en sérskild bestimmelse hirom
i HSL.

3. Fragor rorande HSAN och vissa bestimmelser 1
tillsynslagen

[ sitt delbetinkande (SOU 1989:80) Forenklad handldggning hos HSAN
framlade tillsynsutredningen forslag bl.a. om é&ndringar i ndmndens
kansliorganisation och handldggningsrutiner. I forevarande betinkande
diskuteras sjilva ndmndens sammansdttning mot bakgrund bl.a. av att
primirkommunerna genom den s.k. dldrevardsreformen fr.o.m. den |
januari 1992 far ansvar for en betydande hélso- och sjukvardsverksam-
het och dirfor bor vara representerade i nimnden. Antalet nimnd-
ledamoter bor emellertid inte vara storre dn for nirvarande, dvs. totalt
nio.

- Tillsynsutredningen foresldr att den ledamot som i ansvarsnimnden
skall foretrida huvudmannaintresset och ersattare for denne utses efter
gemensamt forslag av Landstingsférbundet och Svenska Kommun-
forbundet.

- For att ytterligare effektivisera HSAN:s verksamhet féresldr utred-
ningen att nimndens ordf6érande skall vara anstélld pa heltid med tjdnst-
goring vid nimndens kansli. Endast en ersittare fér denne bdr utses.
Denne, som bor bendmnas vice ordforande, skall liksom ordféranden
vara erfaren i domarvirv. De bada ordférandenas tjdnstestille bor vara
forlagt till ndimndens kansli.

For att den som tillhér hilso- och sjukvardspersonalen skall kunna
aldggas disciplindr pafoljd for ett i yrkesutdvningen beganget fel fordras
enligt bestimmelserna i 12 § forsta stycket tillsynslagen att feler ¢j dr
ringa. I praxis tillimpas denna bestimmelse sa att endast felet sisom
sadant bedoms utan hidnsynstagande exempelvis till om felet medfort
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nagra konsekvenser for vederborande patient eller ej. Tillsynsutred- Prop. 1993/94:149
ningen anser att bedémningen av om ett fel 4r att anse som ringa eller Bilaga 1

inte ringa bor goéras under hinsynstagande till samtliga omstdndigheter

kring det felaktiga handlandet.

- Tillsynsutredningen féreslar att bestimmelserna i 12 § forsta stycket
tillsynslagen fortydligas i nu nimnt hidnseende.

Enligt 13 § andra stycket tillsynslagen skall anmdlan till atal ske, om
den mot vilken disciplinpafoljd ifragasdtts ar skéligen misstinkt for
brott, for vilket fangelse ar foreskrivet. Enligt denna bestimmelse &r i
sadana fall skyldigheten att gora atalsanmédlan nu undantagsloés. Om en
sidan anmdlan inte leder till &tal eller fillande dom, intraffar ofta den
situationen att hinder foreligger mot ett disciplinrittsligt forfarande
betriffande den patalade héndelsen. I sidana fall kommer girnings-
mannen salunda att undgé savil straff enligt brottsbalken som disciplin-
pafoljd enligt tillsynslagen. Tillsynsutredningen anser dérfor att det bor
finnas ett visst utrymme for Socialstyrelsen (i forekommande fall for
HSAN) att i tveksamma fall kunna vilja mellan att gora atalsanmailan
och att lata drendet ga till provning i disciplinrittslig ordning enligt
reglerna i tillsynslagen.

- Tillsynsutredningen foresldr att bestimmelserna i 13 § andra stycket
tillsynslagen &ndras i enlighet hdrmed.

I 17 kapitlet behandlar tillsynsutredningen bl.a. frigorna om éater-
kallelse av legitimation och begridnsningar i behorigheten att férskriva
narkotiska eller alkoholhaltiga likemedel eller teknisk sprit.

Legitimation kan dterkallas enligt 15 § tillsynslagen antingen pa grund
av att den legitimerade visat sig vara uppenbart olamplig att utéva yrket !
eller dirfor att denne pa grund av sjukdom eller liknande omstdndig-
heter dr oférmégen att utdva yrket tillfredsstillande. DA sistndmnda
delegitimeringsgrund &r aktuell kan den legitimerade anmanas att lata
sig undersokas av viss ldkare. I avvaktan pé resultatet av likarundersok-
ningen kan legitimationen aterkallas interimistiskt (16 § tillsynslagen).

- D4 det forekommer att anmaningen om ldkarundersokning inte efter-
koms foreslar tillsynsutredningen att HSAN far fatta beslut om slutlig
aterkallelse av legitimationen, om den legitimerade inom en tid av ett ar
frin det han fick del av anmaningen inte genomgatt ldkarundersok-
ningen.

Tillsynsutredningen har diskuterat att utvidga det interimistiska for-
farandet till att avse ocksa fall i vilka aterkallelsegrunden 4r den legiti-
merades oldmplighet for yrket. Utredningen har avstatt fran att fram-
ligga forslag hirom men forordar att Socialstyrelsen ges mdjlighet att i
samband med legitimationsansokan mer systematiskt prova den enskilde
sokandens ldmplighet for yrket.

HSAN har ocksé att prova fragor om inskrdnkning i ldkares, tandldka-
res och veterindrers behdorighet, att forskriva narkotiska och alkohol-
haltiga likemedel och teknisk sprit. Inskrinkning eller indragning av
forskrivningsritten kan bli aktuell om vederborande ldkare, tandlikare
eller veterinir missbrukar denna sin behérighet t.ex. for att tillgodose
eget eller annans missbruk av sidana substanser, som det hir 4r fraga
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om. Nirmare bestimmelser hirom finns i 6 § 2 mom. narkotikaférord- Prop. 1993/94:149
ningen (1962:704 i dess lydelse enligt 1987:1005) och i 5 § forord- Bilaga 1
ningen (1963:654 i dess lydelse enligt 1987:1006) om férséljning fran
apotek av alkoholhaltiga likemedel och teknisk sprit m.m. Méjlighet till
interimistiska atgirder i detta sammanhang foreligger inte.

- Tillsynsutredningen anser att bestimmelser motsvarande dem, som
finns i nyssndmnda forfattningsrum, boér finnas i tillsynslagen. Utred-
ningen foresldr att sidana bestimmelser infors i en ny 17 § tillsyns-
lagen. Samtidigt bdr motsvarande bestimmelser i de bida nyss nimnda
forordningarna upphivas.

Tillsynsutredningen beddmer missbruk av forskrivningsritten som ett
mycket allvarligt problem, mot vilket snabba atgéirder i ménga fall ir
angeligna. Tiden for handliggningen av dessa drenden i Socialstyrelsen
och i HSAN dr mycket lang.

- Utredningen féreslar, bl.a. mot bakgrund av nyssnimnda omstéindig-
heter, att det i en ny 18 § i tillsynslagen inf6érs befogenhet att fatta
interimistiska beslut om indragning eller begrdnsning av lidkares, tand-
ldkares och veterindrs behorighet att forskriva narkotiska eller alkohol-
haltiga likemedel eller teknisk sprit. Sidana besluts giltighetstid bor
bestimmas till hogst sex manader. Om det finns sirskilda skil for det
bor giltighetstiden forlingas med ytterligare hogst sex manader innan
HSAN slutligt provar drendet.

- Utredningen foreslar vidare att det i en ny 19 § i tillsynslagen infors
en bestimmelse enligt vilken recept, som utfirdats av lakare, tandlidkare
eller veterindr, vars forskrivningsritt interimistiskt eller slutligt begrén-
sats eller dragits in, inte fir expedieras fran apotek i friga om sidana
substanser som HSANs beslut avser.

- For att det skall sta fullt klart att HSAN 4ger befogenhet att fatta
beslut ocksi avseende veterindrers forskrivningsrétt, foresldr tilisyns-
utredningen att det till den av utredningen foéreslagna nya 1 § tillsyns-
lagen fogas ett nytt stycke, i vilket uppgift hirom limnas.

I nuvarande 18 § tillsynslagen finns bestdmmelser, enligt vilka lagens
regler om aterkallelse av legitimation dven géller annan behdrighet att
utdva yrke inom hélso- och sjukvérden. I forsta hand avses hirmed icke
legitimerade ldkare och tandlikare. Om bestimmelserna giller ocksa
andra yrkesutovare, t.ex. icke legitimerade barnmorskor, dr osikert.
Under alla omstidndigheter har paragrafen aldrig tillimpats i praktiken.

- Under hinvisning till bl.a. sistnimnda omstindighet féresldr tillsyns-
utredningen att nuvarande 18 § tillsynslagen upphivs.

Tillsynsutredningen betraktar en av HSAN tilldelad varning som en
tydlig markering av att ansvarsnimnden sett mycket allvarligt pa det
handlande som féranlett varningen. Detta ir en alltfor strang pafoljd for
att den skall ga den varnade sparldst forbi. Om en legitimerad t.ex.
inom loppet av en kortare tid erhallit flera varningar eller om det fore-
ligger nigon annan sirskilt anmirkningsvird omstdndighet med av-
seende pa den legitimerades yrkesutévning, anser tillsynsutredningen att
Socialstyrelsen skall dga skyldighet att dvervdga om anmdlan skall inges
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till HSAN foér provning av frigan om aterkallelse av den legitimerades Prop. 1993/94:149
legitimation. Bilaga 1

- Tillsynsutredningen foresldr att en bestimmelse av denna innebérd
infors som ett nytt stycke i 5 § forordningen (1988:1236) med instruk-
tion for Socialstyrelsen.

1 18 kapitlet har tillsynsutredningen diskuterat omfattningen av den
krets som ir behoriga att gora anmélan till HSAN.

- Med hinsyn till att HSAN enligt tillsynsutredningen bor prova sada-
na anmilningar, som avser klandervirda eller grundlésa omdémen om
annan person in vederborande patient, i av hilso- och sjukvardspersonal
utfirdat intyg eller utlatande, foresldr utredningen att den personen
ocksa skall dga behdrighet anmila forhallandet till HSAN f6r prévning
av disciplinansvaret for den som utfdrdat intyget eller utlatandet.

- Som en konsekvens av att veterindrerna i sin yrkesutdvning star
under tillsyn av statens jordbruksverk och da drenden rdrande veteri-
niirers missbruk av sin forskrivningsritt ytterligt séllan forekommer och
darfor endast i mindre grad berdr Socialstyrelsen och Likemedelsverket
foreslar tillsynsutredningen att statens jordbruksverk tillerkdnns ritt att
sjilv gora anmilan till HSAN i sidana fall.

- Som en konsekvens hirav foresidr tillsynsutredningen att jordbruks-
verket far fora talan mot ansvarsndmndens beslut i fragor som ror
veterindrs forskrivningsritt och att jordbruksverket skall vara yrkes-
utévarens motpart i sidant drende, om det dverklagats till kammarritten
eller om drendet forts vidare till regeringsritten.
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Sammanfattning av departementspromemorian Prop. 1993/94:149
Samordnade bestimmelser om aligganden Bilaga 2
for hilso- och sjukvardspersonalen (Ds 1992:61)

Mitt utredningsuppdrag har gatt ut pa att undersdka om det finns nagot
behov av bestimmelser om hélso- och sjukvérdspersonalens skyldigheter
i yrkesutgvningen utdver de foreskrifter om allménna dligganden for
denna personal, som finns i 5-7a §§ lagen (1980:11) om tillsyn &ver
hilso- och sjukvérdspersonalen m.fl. (den s.k. tillsynslagen). Om det
visade sig att ett sidant behov skulle foreligga, skulle jag dverviga i
vilken utstrickning personalen bdr omfattas av sddan reglering och - i
sa fall - sa langt som mojligt férenkla dessa bestdmmelser, gora dem
enhetliga och samla dem i en forfattning.

Alla kommentarer med referens till bestimmelser i tillsynslagen avser
denna lag i dess nuvarande lydelse. Hinsyn har hir salunda inte tagits
till tillsynsutredningens f6rslag i den méan de avser &4ndringar i
tillsynslagen. Detta innebér inget stdllningstagande fran min sida till den
utredningens forslag.

Uppdraget har uppfattats sd att det inte berdr bestimmelser om
aligganden for viss, vissa eller alla yrkesgrupper inom hilso- och
sjukvardspersonalen i den man bestimmelserna &r intagna i forfattning
som avser ett visst avgrinsat medicinskt &dmnesomrade, t.ex.
smittskyddslagen (1988:1472) och lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvéard. Inte heller géller uppdraget foreskrifter och allmdnna rad
meddelade av myndighet, exempelvis den av davarande Medicinalstyrel-
sen, numera Socialstyrelsen, utfirdade normalinstruktionen
(MF 1964:68). Aktuella i sammanhanget &r i stéllet bestimmelserna i
allménna ladkarinstruktionen (1963:341), allménna tandldkarinstruktionen
(1963:666), reglementet (1957:656) for sjukskoterskor och reglementet
(1955:592) for barnmorskor. Dessa instruktioner och reglementen ar
férordningar.

I utredningsarbetet har jag gjort cn jimforelse mellan bestimmelserna
i 5-7a §§ tillsynslagen och reglerna i ndmnda instruktioner och regle-
menten i syfte att faststdlla i vilken utstrickning dessa bestimmeclser i
tillsynslagen gor reglerna i dessa forordningar dverflédiga. Denna ana-
lys visade att ifrigavarande bestimmelser i tillsynslagen endast i ringa
omfattning ticker bestimmelserna i ldkar- och tandlikarinstruktionerna
och i sjukskoterske- och barnmorskercglementena. Alltsd kunde det
antas, att det i dessa instruktioner och reglementen finns regler, som
dven framdeles behdvs for hdlso- och sjukvardspersonalens yrkesutov-
ning.

Med denna slutsats som utgdngspunkt har jag bedomt bchovet av varje
bestdimmelse i de badda reglementena och instruktionerna. En bestim-
melse i dem skulle kunna betraktas som behovlig om
- samma forhillande, som bestimmelsen avser, regleras ocksa pa annat

hall i halso- och sjukvardslagstiftningen
- den &r inaktuell eller
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- avser annan malgrupp 4n den till vilken respektive instruktion eller Prop. 1993/94:149
reglemente ar riktad. Bilaga 2

Denna undersokning gav vid handen att ett relativt stort antal bestim-
melser (ca 25) borde kunna utmdnstras men ocksd att ungefar lika
manga (ca 30) borde finnas kvar (se kap. 4). Av de sistnimnda ér flera
sadana, som bor utvidgas till att gilla for alla som tillhor hélso- och
sjukvérdspersonalen, t.ex. bestimmelserna i resp. instruktion och regle-
mente om skyldigheten for ldkare, tandldkare, sjukskoterskor och barn-
morskor att till Socialstyrelsen gdra anméilan om egen mottagningsverk-
samhet. Men det finns ocksa regler, som aven i fortsédttningen bor gilla
endast for den yrkesgrupp till vilken de ar riktade, t.ex. bestimmelserna
i 6 § barnmorskereglementet om barnmorskornas uppgifter i yrkesutdv-
ningen. Vidare finns foreskrifter, som géller endast en viss grupp inom
en yrkesgrupp, t.ex. bestimmelserna for chefséverlidkare i 10, 12 och
13 §§ allménna ldkarinstruktionen.

Med tanke bl.a. pa att det i dircktiven for denna utredning anges, att
bestimmelserna for hilso- och sjukvardspersonalen sa langt mojligt bor
samlas i en forfattning, synes det naturligt och dndamalsenligt att fora
samman bestimmelserna i 5-7a §§ tillsynslagen med de regler i lakar-
och tandldkarinstruktionerna och i sjukskoterske- och barnmorske-
reglementena, som bor finnas dven i fortsittningen och som bor gilla
for all hilso- och sjukvardspersonal. Fragan dr di om bestimmelserna i
fraga bor vara samlade i en sirskild avdelning i tillsynslagen eller om
reglerna om allménna &ligganden i tillsynslagen bor brytas ut ur denna
lag och foras samman med ifrdgavarande allmédnna regler fran instruk-
tionerna och reglementena i en ny sirskild forfattning om aligganden fér
hilso- och sjukvardspersonal. Det forsta alternativet innebdr att tillsyns-
lagen tillfors ett betydande antal nya bestimmelser, vilket medfor att
denna lag kan bli svarare att Gverblicka till nackdel for lagtillampning-
en. Det andra alternativet medfor att aliggandereglerna samlas i en ny
sirskild forfattning, vilket bor vara till fordel i lagtillimpningen.

Med forutsattningen att struktureringen av bestimmelserna enligt
nigot av dessa alternativ endast skulle avse saddana foreskrifter, som
gller for alla dem som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen, skulle de
regler i instruktionerna och reglementena, som géller enbart f6r en
yrkesgrupp (t.ex. endast alla likarc), komma att falla utanfor denna
reglering. Att samla bestimmelserna av sistndmnda art i en sérskild
eller i flera sirskilda forfattningar strider uppenbarligen mot tanken pa
en sammanhallen lagstiftning. Det dr ocksa svart att finna andra befint-
liga forfattningar, till vilka alla bestimmelser av detta slag med natur-
lighet kan féras. Regler, som det hir dr friga om, ar bl.a. de i 5 §
allménna ldkarinstruktionen och 5 § allminna tandldkarinstruktionen om
skyldighet for i allmin tjanst anstdllda ldkare resp. tandlikare att till-
handagd vissa myndigheter med av dem begirda undersdkningar och
utldtanden utdver och de i 6, 8 och 9 §§ barnmorskereglementet om
barnmorskors yrkesutovning. Men det finns ockséd sidana bestimmelser,
som skulle kunna foras till annan férfattning. Detta giller bestimmel-
serna 1 3 § punkterna 6, 8, 9 och 10 allménna likarinstruktionen som
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avser likares aliggande att vid dodsfall utfirda dodsbevis och intyg om Prop. 1993/94:149
dodsorsaken m.m. Dessa bestimmelser har nira anknytning till bestdm- Bilaga 2
melserna i 1990 drs begravningslagstiftning, i lagen (1987:269) om
kriterier for bestimmande av ménniskans dod och reglerna i lagarna om
obduktion (1975:191) och transplantation (1975:190). Dessa bestimmel-
ser borde kunna samordnas. Det synes emellertid mest rationellt att
avvakta med nidrmare Overviaganden om en sddan samordning till dess
slutlig stillning tagits till det forslag till lag om transplantation, obduk-
tion m.m., som transplantationsutredningen framlagt i sitt nyligen pre-
senterade slutbetinkande (SOU 1992:16) Kroppen efter doden.

En bestimmelse som bor foras over till annan forfattning 4r den spe-
ciella, for tandldkare gillande lex Maria-regeln (3 § punkt 6 allménna
tandlikarinstruktionen). Denna regel bor ingd i den allminna s.k. lex
Maria-forordningen (1982:772).

Som framgar av vad nyss anforts har de regler i dessa instruktioner
och reglementen, som giéller for alla dem som tillhdr viss yrkesgrupp
(likare, tandlikare, sjukskoterskor eller barnmorskor) i allménhet inget
naturligt hemvist i ndgon annan forfattning 4n en sadan som innehaller
bestimmelser av allmén natur om aligganden for hilso- och sjukvards-
personal. Det bdr alltsa foras dit. Detta bor ocksé gilla - i varje fall
tills vidare - om reglerna om ldkares dligganden i anslutning till dds-
fall. Tandlikares lex Maria-regel bor dock som nimnts Gverforas till
forordningen 1982:772.

Om man silunda i en enda forfattning samlar dels de allgganderegler
som giller all hélso- och sjukvardspersonal och dels sidana bestdmmel-
ser som ir riktade till enbart viss eller vissa yrkesgrupper inom denna
personal, kan man notera att antalet sddana regler blir betydande. Alter-
nativet med tillsynslagen sasom den forfattning, i vilken dessa bestim-
melser skulle inforas, ter sig dd 4n mindre attraktivt, eftersom det stora
antalet "aliggandebestdmmelser” skulle gora tillsynslagen 4n mer svar-
overskadlig. Mitt forslag &r darfor, att sidana bestimmelser, som giller
alla som tillhdr hélso- och sjukvardspersonalen och specialbestimmelser
for vissa yrkesgrupper, férs samman i en ny och sirskild forfattning om
ligganden for hdlso- och sjukvardspersonalen.

Som nyss namnts finns det ocksd aliggandebestimmelser som giller
for en grupp inom en yrkesgrupp. Detta giller fér nirvarande endast
bestammelserna i 10, 12 och 13 §§ allmidnna likarinstruktionen om
uppgifter for chefsoverlakare. Sddana lakare har emellertid ocksa alig-
ganden, som inte aterspeglas i ldkarinstruktionen. Detta r sidana skyl-
digheter som har nira anknytning till deras uppgift att enligt 14 § hilso-
och sjukvirdslagen (HSL) svara {6r den samlade ledningen av verksam-
heten vid vissa enheter inom den allmdnna hilso- och sjukvirden. Det
ar enligt min uppfattning angeliget att dessa ledningsuppgifter inte bara
ar formulerade i dvergripande termer i HSL utan ocksa uttrycks i detal-
jerade forfattningsbestimmelser. Darmed skulle reglerna om chefsdver-
ldkares uppgifter bli si manga, att jag Overvigt att foresla, att bestim-
melserna fors till en ny egen forfattning 1 anslutning till 14 § HSL. Det
finns emellertid fler yrkeskarer, som inom sig rymmer befattningshava-

149



re med en sirskild ansvarsstilining. Detta géller sjukskoterskor, som Prop. 1993/94:149
genom ADEL-reformen fatt ett sirskilt medicinskt ansvar inom den Bilaga 2
kommunala hélso- och sjukvirden, samt apotekschefer. Deras sirskilda
aligganden dr for ndrvarande inte detaljreglerade i forfattning. Deras
stdllning inom hélso- och sjukvirden gor en sidan reglering angeldgen.
Bestimmelser hdrom synes ndrmast hora samman med reglerna om
chefsdverlikares dligganden. DA man pa s sétt reglerar uppgifterna for
chefsoverlikare, sjukskoterskor med sirskilt medicinskt ansvar och for
apotekschefer i samma forfattning forsvagas dess anknytning till 14 §
HSL. D3 jag dessutom foresprakar tanken att forfattningsbestdmmelser
inom samma dmnesomrade s langt som mojligt bor hallas samman i s&
fa forfattningar som mdjligt, anser jag att ocksd dessa regler bor foras
till den foreslagna nya forfattningen om aligganden for hilso- och sjuk-
vardspersonalen.

Av flera skil vore det till fordel, om den foreslagna forfattningen
kunde utfirdas som en férordning. Regeringsformens regler avseende
regeringens mojligheter att ensam utfirda foreskrifter om aligganden foér
enskilda, inncbir emellertid att det under alla omstdndigheter ar tvek-
samt om forordningens form kan nyttjas i detta fall. Hértill skall 14ggas
att forfattningen i fraga skulle komma att bl.a. innehalla ocksa de regler
om sckretess inom den enskilda varden, som for nirvarande finns i
6- 6b §§ tillsynslagen. For nirvarande ligger sdlunda dessa sckretess-
bestimmelser pa samma férfattningsnivd som de sekretessregler, som
géller inom den allménna hélso- och sjukvérden, dvs. de finns i lag.
Om man vill bibehalla detta forhallande - och det finns flera omsténdig-
heter som talar for det - maste den foreslagna forfattningen utfiardas i
form av lag.

Jag foreslar darfor att det utfdrdas en lag om dligganden for hilso-
och sjukvardspersonalen och att denna skall innehélla tre avdelningar,
en med bestimmelser gillande alla som tillhdr hélso- och sjukvards-
personalen, en med bestimmelser gillande for alla inom vissa yrkes-
grupper och en med bestimmelser gillande for chefsoverlikare m.fl.
Denna lag bor trdda i kraft den 1 juli 1993. Forslaget innebir att all-
manna lakarinstruktionen, allmadnna tandldkarinstruktionen, reglementet
for sjukskoterskor och reglementet for barnmorskor skall upphdra att
gilla i och med utgdngen av juni manad 1993.

Vidare foreslds att férordningen (1982:772) om skyldighet att anmila
vissa allvarliga skador m.m. i hélso- och sjukvirden (den s.k. lex
Maria) skall fr.o.m. den 1 juli 1993 omfatta all hilso- och sjukvard och
tandvard oberoende av om vardverksamheten bedrivs i allmin eller
enskild regi.
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Sammanstillning av remissyttranden ¢ver Prop. 1993/94:149
tillsynsutredningens betinkande (SOU 1991:63) Bilaga 3

Betinkandet remissbehandlades under oktober 1991 - februari 1992.

1 Remissinstanserna
F6ljande instanser har anmodats avge yttrande:

Regeringsritten
Justitiekanslern
Kriminalvérdsstyrelsen
Datainspektionen
Forsvarets sjukvardsstyrelse
Socialstyrelsen

Hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd (HSAN)
Likemedelsverket

9. Rausmedicinalverket

10. Riksforsikringsverket

11.  Statens Handikapprad

12.  Skolverket

13.  Statens jordbruksverk

14.  Arbetarskyddsstyrelsen

15. Statens invandrarverk

16. Statskontoret

17. Riksrevisionsverket

18. Svea Hovritt

19. Kammarritten i Stockholm
20. Samtliga lansstyrelser

®NAU R WD

Foljande instanser har beretts tillfille avge yttrande:

21. Riksdagens ombudsmin
22. Landstingsférbundet
23.  Svenska Kommunférbundet

24. SACO
25. TCO
26 LO

27. Sveriges Lakarférbund

28. Svenska Hilso- och sjukvardens tjanstemannaférbund (SHSTF)
29. Svenska Kommunalarbetareforbundet

30. Svenska Likareséllskapet

31.  Praktikertjinst AB

32. Apoteksbolaget AB

33. De handikappades riksférbund (DHR)

34. Handikappfoérbundens Centralkommitté (HCK)

35. Riksforbundet for Hjélp 4t Lakemedelsmissbrukare (RFHL)
36. Sveriges Allminna Patientférening

37. Skandia Forsikrings AB
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38. Begravningsforeningen Fonus Prop. 1993/94:149

39. Landstinget i Stockholms ldn Bilaga 3

40. Landstinget i Ostergotlands ldn

41. Landstinget i Hallands lin

42. Landstinget i Orebro lan

43. Landstinget i Visternorrlands ldn

44. Landstinget i Skaraborgs ldn

45. Goteborgs sjukvard

46. Malmé sjukvardsforvaltning

47. Anaby kommun

48. Bromdlla kommun

49. Mora kommun

50. Skellefted kommun

51. Skovde kommun

52. Stockholms kommun

53. Svegiges Psykologférbund

54. Hans Beijer

55. Sveriges Begravningsentreprenorers forbund

56. Sveriges Socionomers, personal- & forvaltningstjdnstemans
Riksforbund

57. Svenska kyrkans Foérsamlings- och Pastoratférbund

Yttrande har inte inkommit fran

Regeringsritten

Linsstyrelsen i Alvsborgs lin

Landstinget i Ostergdtlands lin

Landstinget i Vésternorrlands 14n

Goteborgs sjukvard

Aneby kommun

Bromélla kommun

De handikappades riksférbund

Svenska kyrkans Férsamlings- och Pastoratférbund
Skandia Forsikrings AB
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2 Remissvaren Prop. 1993/94:149
Bilaga 3
2.1 Vissa fOrutséttningar ‘

Den 19 augusti 1991 ¢verldmnade tillsynsutredningen beténkandet till
davarande statsradet och chefen for Socialdepartementet Ingela Thalén.

Utredningens arbete har avsett tre huvudsakliga dmnesomraden
namligen 1. omfattningen av det med lagen (1980:11) om tillsyn Gver
hilso- och sjukvardspersonalen m.fl. (tillsynslagen) forenade tillimp-
ningsomradet, 2. Socialstyrelsens tillsynsfunktioner sarskilt rérande den
enskilda hilso- och sjukvardsverksamheten och 3. behovet av forind-
ringar avseende dels Hiélso- och sjukvdrdens ansvarsndimnd (HSAN), dess
organisation och rutiner och dels vissa bestimmelser i tillsynslagen. Inom
dessa omraden har utredningen framlagt ett 30-tal olika forslag.

Sedan utredningen avldmnade betidnkandet har vissa lagstiftnings-
atgirder vidtagits, som beror flera av de forslag utredningen lagt fram.
Salunda har Riksdagen antagit en likemedelslag (1992:859) och en lag
(1992:860) om kontroll av narkotika. Nir dessa lagar trader i kraft
upphor foljande grundliggande forfattningar att gélla, ndmligen ldkeme-
delsfoérordningen (1962:701), lagen (1981:50) med bestdmmelser om vissa
medel avsedda for injektion, lagen (1981:289) om radioaktiva likemedel
och narkotikaférordningen (1962:704). Vidare har bestimmelser inforts
i hdlso- och sjukvardslagen (1982:763) bl.a. om att omhéndertagandet av
avlidna ingar i hilso- och sjukvardsverksamheten (dndringslag 1992:567).
Dessutom har férordningen (1982:772) om skyldighet for landstingskom-
muner att anmadla till Socialstyrelsen vissa skador och sjukdomar som
intraffat i hdlso- och sjukvarden (den s.k. lex Maria) med ny huvudrubrik
dndrats sa att forordningen numera giller ocksé inom den primiarkommu-
nala hilso- och sjukvirden. Det bor ocksd ndmnas att Socialstyrelsen
meddelat nya foreskrifter och allmidnna rdd om tillimpningen av lex
Maria-forordningen (SOSFS 1991:34). Genom dem har praxis dndrats s&
att forordningen numera tillimpas ocksa i enskild hilso- och sjukvard.

Eftersom manga av tillsynsutredningens foérslag berdr sins emellan
mycket olika fragestdllningar och dmnen (t.ex. behérighetsfrigor for
vissa yrkesgrupper, vissa statliga myndigheters tillsynsfunktioner och
sammansittningen av HSAN) 4r det naturligt att manga av remissinstan-
serna begrinsat remissyttrandet till att avse sddana fragor, som giller det
egna intresseomradet.

2.2 Allménna synpunkter pd betinkandet

De remissinstanser, som uttalat sig allmént om betdnkandet i dess helhet
sitter mestadels ett gott betyg pé tillsynsutredningens arbete. Svea
Hovritt och Kammarrétten i Stockholm uttalar sdlunda att utredningens
forslag dr dgnade att ligga till grund for reviderad lagstiftning.

Flera instanser har tagit upp den osékerhet som pa manga héll rader till
f6ljd av den under de senaste aren och alltjaimt pagdende utvecklingen,
som innebdr att hélso- och sjukvard inte som tidigare bedrivs enbart i
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allmian och enskild regi utan ocksa i olika blandformer, vars konsekven- Prop. 1993/94:149
ser fran bl.a. juridisk synpunkt inte ir klarlagda. I likhet med vad Bilaga 3
utredningen forordat anser flertalet att lagstiftningen maste anpassas till
de nya forutsdttningarna, men att en siddan anpassning inte kan goras
forrdn hela detta omrade grundligt utretts och klarlagts.

Riksrevisionsverket ar emellertid av en annan mening. Visserligen anser
verket att utredningens forslag med utgangspunkt i dess direktiv 4r .
relevanta, men att utvecklingen inom hélso- och sjukvirden under de
senaste aren radikalt fordndrat forutsédttningarna for tillsynsverksamheten.
Harvid hdnvisar verket inte bara till den paglende integreringen mellan
allméan och enskild hilsooch sjukvard utan ocksa till bl.a. verkningarna
av Adelreformen och inférande av huslikarsystemet, de 6kade kraven pa
medicinska prioriteringar for behandling inom hélso- och sjukvéarden och
det forhallandet att hierarkierna bryts ned och att ansvar och befogenheter
delegeras allt 14ngre ut i organisationen. Riksrevisionsverket anser att det
darfor finns risk for att utredningens forslag sammantaget kan motverka
en anpassning till hédlso- och sjukvardens nya forutsittningar. Enligt
verket behdvs en helhetssyn pa tillsynsfunktionen for att den skall kunna
vara verkningsfull. Verket foreslar darfor att de olika bestdmmelserna om
tillsyn fors samman i en sirskild lag om tillsyn dver hélso- och sjukvard,
i vilken bade individoch verksambhetstillsyn regleras, pa grund av dessa
tillsynsfunktioners nira samband med varandra. I denna lag bor tydligt
markeras vilka som har ansvaret for patientsdkerhet och kvalitet. Vidare
bor i lagen ocksa anges tydliga sanktionsmojligheter dven mot pro-
ducenter av hilso- och sjukvard.

Aven Socialstyrelsen framfor tanken att det kunde vara befogat med en
helt ny lag dock utan att dirvid nirmare precisera sig.

Nistan samtliga remissinstanser ger som ovan antytts uttryck for att
tillsynslagen bor behallas, dock med fordndringar i huvudsak i enlighet
med tillsynsutredningens forslag. Flera betonar betydelsen av den statliga
tillsynen over hdlso- och sjukvarden och ait tillsynslagen ir ett viktigt
instrument f6r att, sdsom utredningen uttalat frimja kvalitet, trygghet och
sdkerhet i patientvarden.

Rdattsmedicinalverker anser att lagen hdrutdver har syftet att skapa
fortroende for verksamheten men dven - med tanke pa att lagen ocksd
omfattar saddana intyg och utldtanden, som utfirdas av hilso- och
sjukvardspersonal, t.ex. for att enskild skall fd en pensionsférman, ett
uppehallstillstand eller ett korkort - att frimja rittssikerheten och den
allminna sékerheten i samhéllet.

Flera remissinstanser betonar Socialstyrelsens centrala roll som till-
synsmyndighet och anser det angeldget, att styrelsen far mdjlighet att
bedriva en effektiv tillsyn dver hélso- och sjukvérden. Som ett steg i den
riktningen ser man utredningens forslag att samla sd manga som mojligt
av tillsynsuppgifterna under Socialstyrelsens ansvar.
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2.3 Fragor rérande omfattningen av det med tillsynslagen  Prop. 1993/94:149
férenade tillimpningsomradet Bilaga 3

Forslaget till en ny 1 § i tillsynslagen

I sitt arbete tog tillsynsutredningen upp den diskussion som forts i praxis
om huruvida reglerna i nuvarande | § eller de i 12 § tillsynslagen skulle
vara bestimmande for lagens tillimplighet i det enskilda fallet. Den
frigan hade visserligen avgjorts av Regeringsritten genom beslut i ett
irende (RA 1986 ref. 921) innebirande att tillsynslagens disciplinrittsliga
bestimmelser ir tillimpliga, om sidana omstdndigheter féreligger som
anges i 12 §. Bestimmelserna i nuvarande 1 § diremot avser enbart att
avgrinsa den personkrets, som utgdr hilso- och sjukvérdspersonalen. Da
utredningen hade goda skdl att anta, att de allra flesta som berdrs av
tillsynslagen inte har kinnedom om ifrdgavarande beslut av Regerings-
rdtten och dess innebdrd avseende réttsldget och di det dérfoér dven i
fortsittningen kunde uppstd diskussion och missférstind om vad som
egentligen giller i forevarande hidnseende, ansidg utredningen att
tillsynslagen borde tillféras en ny paragraf, av vilken det klart skulle
framga inom vilka uppgiftsomraden hilso- och sjukvardspersonalens
handlande i yrkesutdvningen omfattas av tillsynslagen.

Forslaget ronte stor uppmirksamhet i remissbehandlingen. Ett tjugotal
remissinstanser har kommenterat den foreslagna nya paragrafen. Praktiskt
taget samtliga anser bestimmelserna klargdrande och tillstyrker forslaget.
Vissa instanser anméler dock awikande mening i en del detaljfrigor.
Séalunda foreslar Socialstyrelsen att verksamheten inom smittskyddsom-
radet bor falla under tillsynslagen dven i fraga om atgérder, som inte 4r
vard och behandling (en utebliven eller felaktig smittskyddsatgird kan fa
allvarliga konsekvenser fér andra minniskors liv och hilsa). Svea Hovrdtt
och Kammarritten i Stockholm anser att forslaget att tillsynslagen skall
omfatta hilso- och sjukvérdspersonalens handlande vid forskning bor
preciseras. Medan forslaget att lagen ocksa skall gilla personalens
omhéndertagande inom hélso- och sjukvarden av avlidna allmént hilsas
med tillfredsstéllelse dr meningarna delade i fraga om forslaget att lagen
skall vara tillimplig ocksd i fraga om bemotande av nirstdende till
patienter och avlidna, om den nirstiende enligt bestdmmelse i lag eller
férordning &4r patientens eller den avlidnes stillforetradare (t.ex. en
fordlder till ett barn) eller har liknande stillning (t.ex. en mycket nira
vén till patienten eller den avlidne). Salunda menar bl.a. Svea Hovrdtt,
Kammarrdtten i Stockholm, Socialstyrelsen och HSAN att det i praktiken
kan bli mycket svart att avgdra, nir en nirstdende har en sadan stillning.
Sacialstyrelsen menar att regeln bor gilla bemétande av alla nirstiende
till patienter och avlidna medan Hovriitten och Kammarritten anser, att
en sadan bestimmelse ligger vid sidan av tillsynslagens syfte att frimja
kvalitet och siikerhet for patienterna i varden.

Tillsynsutredningen diskuterade i sammanhanget innebdrden av patient-
begreppet och forklarade att som patient bér betraktas varje enskild
person i varje kontakt denne har med hilso- och sjukvarden for sin egen
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hilsas skull, Medan flera remissinstanser t.ex. Svenska kommunfor- Prop. 1993/94:149
bundet, SHSTF och TCO anser definitionen adekvat forklarar Svea Bilaga 3
Hovriitt och Kammarrdtten i Stockholm att begreppet patient med den av
utredningen forordade innebdrden dr frimmande fér normalt svenskt
sprakbruk. Som exempel nimns bl.a. situationen, da en ldkare av en
hindelse befinner sig vid en olycksplats och ger en skadad person vard.

Flera av de remissinstanser, som tillstyrkt forslaget om en ny 1 § och
som inom sina ansvarsomraden svarar for socialtjdnst t.ex. Mora kommun
understryker vikten av att socialtjinstpersonalen med sikerhet vet, nir de
utfoér hilso- och sjukvardsuppgifter och slunda omfattas av tillsynslagen
och nir s inte 4r fallet, en synpunkt som for 6vrigt ocksa tillsynsutred-
ningen framférde i betinkandet.

Rittsmedicinalverket avstyrker med bestimdhet tillsynsutredningens
forslag om inforande av en ny 1 § i tillsynslagen. Verket papekar bl.a.
att rdttslaget i vad avser inneborden av nuvarande 1 § och 12 § till-
synslagen dr klarlagt genom det ovannadmnda beslutet av Regeringsritten.
Vidare erinrar verket om att féredragande statsradet i specialmotiveringen
till 12 § framholl att skyldigheterna for hilso- och sjukvérdspersonalen
och dirmed forutsittningarna for disciplinpaféljd bestdms av olika lagar
och forfattningar, t.ex. allminna ldkarinstruktionen och sidana fére-
skrifter som Socialstyrelsen meddelar samt siddana foreskrifter och
direktiv som ges av arbetsgivaren eller av en arbetsledare. Enligt verkets
uppfattning finns inte anledning till tvekan om att tillsynslagen och dess
forarbeten innebdr att disciplinpafoljd kan aldggas en likare som
asidosdtter ett dliggande enligt t.ex. allminna ldkarinstruktionen,
begravningslagstiftningen, transplantationslagen (1975:190) eller
obduktionslagen (1975:191) dven nir det giller handlanden som ror
avlidna personer. Det foreligger enligt Réttsmedicinalverket inte nigra
sadana oklarheter betriffande tillimpningen av ifrigavarande paragrafer
i de hdnseenden som hir avses, som kan motivera att tillsynslagen éndras
eller att den foreslagna nya | § fors in i lagen.

Omfattningen av den personkrets som utgor hélso- och
sjukvardspersonalen

Utredningens forslag som innebdr mycket sma forandringar betriffande
savil den personkrets, som for narvarande utgor hélso- och sjukvardsper-
sonalen, som de regler i tillsynslagen, genom vilka detta personalbegrepp
formellt avgréinsas, mottas i allménhet positivt av remissinstanserna, dock
i en del fall med krav pa fortydliganden av bestimmelserna och vissa
andra justeringar.

Svea Hovrditt och Kammarrdtten i Stockholm anser att bestimmelserna
maste fértydligas sd att det klart framgar att dven personal vid fristiende
laboratorier och tandtekniska laboratorier omfattas av lagen. Detta bor
ske genom att en sirskild punkt hdrom ldggs till den av utredningen
foreslagna 2 § i lagen. I detta sammanhang kan ndmnas att Rédttsmedici-
nalverket foreslar att privata laboratorier, som inte drivs av legitimerade
yrkesutovare, inte skall fa bedriva sin verksamhet utan tillstind av
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Socialstyrelsen. Ett laboratorium med sddant tillstind bor dd ocksa Prop. 1993/94:149
omfattas av Socialstyrelsens verksamhetstillsyn. Bilaga 3 ‘

Rattsmedicinalverket riktar skarp kritik mot utredningens forslag att
personalgrupper, som svarar for vissa stodfunktioner inom hélso- och
sjukvarden, t.ex. lokalvardare, hantverkare, trddgardsarbetare och
personal med enbart administrativa uppgifter inom exempelvis en central
sjukhusadministration, i fortsittningen inte skall tillhéra hilso- och
sjukvardspersonalen. Verket anser att utredningen inte kunnat aberopa
tillrdckligt starka skil for forslaget, som skulle innebira en terging till
en uppdelning av personalen liknande den som fanns fére den 1 juli
1980. Med sirskild styrka kritiserar verket utredningen for otydlighet nir
friga dr om den tekniska personalen vid vardinrittningama. Det maste
enligt verket klart framga att medicinskt teknisk personal och all personal
inom sjukhusfysik omfattas av tillsynslagen. Ocksa Svenska kommunfor-
bundet efterlyser ett klarliggande om den medicin-tekniska personalens
stillning i forevarande héinseende.

Kammarrdtten i Stockholm ger uttryck for tveksamhet infor forslaget
om att hantverkare vid sjukvérdsinrittningarna inte skall omfattas av
tillsynslagen, sarskilt om deras verksamhet &r av betydelse for patienter-
nas sdkerhet i varden.

Rattsmedicinalverket foreslar att personalen inom den rittsmedicinska
undersokningsverksamheten liksom personalen vid de rittsmedicinska
avdelningarna, den rittskemiska avdelningen och den réttsserologiska
avdelningen bor omfattas av tillsynslagen. Verket motiverar sitt forslag
med den stora betydelse dessa personalgruppers verksamhet har for
rittssikerheten och den allménna sikerheten i samhillet, indamal som
verket anser innefattade i tillsynslagens syfte. Enligt verket bor person-
kretsen i nuvarande 1 § tillsynslagen uttryckligen kompletteras med
ifrdgavarande personalgrupper.

Sveriges socionomers riksforbund anser det vara en brist att till-
synsutredningen inte identifierat socionomerna som en sirskild yrkes-
grupp med sjilvstindigt arbete. Forbundet anser det olyckligt att
tillsynslagen enligt utredningens forslag skall gilla socionomerna enbart
da de utfor varduppgifter. Det dr inte alltid mdjligt att i det vardagliga
arbetet sirskilja arbetsuppgifter som hor till forcbyggande arbets-
miljoinsatser {ran siddana som &r att beteckna som varduppgifter,
frambéller férbundet.

Sveriges psykologforbund anser att det i férarbetena nu tydligt bor anges
att legitimerade psykologer, som bedriver patientvard i tillsynslagens
mening, omfattas av tillsynslagen. Detta bor géilla dven icke legitimerade
psykologer, som utanfor den allménna hélso- och sjukvarden, bitrider
legitimerad psykolog i patientvarden.

Tillsynsutredningen har foreslagit att virdutbildade med administrativa
uppgifter vid statliga myndigheter, fértroendelédkarna och fortroendetand-
ldkarma vid de allminna forsidkringskassorna, personalen inom om-
sorgerna for psykiskt utvecklingsstérda, personalen inom socialtjinsten
m.fl. skall omfattas av tillsynslagen endast d& de utfor uppgifter inom
omradet patientvard.
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Invandrarverket vilkomnar utredningens forslag, vilket innebdr att Prop. 1993/94:149
verkets lakare i utlinningsirenden omfattas av tillsynslagen endast da de Bilaga 3
i enskilda fall utdvar patientvard (t.ex. vid personlig undersdkning av
asylsokande). Utredningens bestdmning att tillsynslagens bestimmelser
géaller for de vardutbildade administratdrerna "vid personlig kontakt eller
undersokning" anser JO Gunnel Norell Séderblom vara en klar gréns.

Aven Rdttsmedicinalverket tillstyrker utredningens forslag i denna del.

Svea Hovrdtt diremot anser det tveksamt om tillsynslagen skall vara
tilldmplig pa vardutbildade administratdrer, da de i tjinsten underséker
en person som ett led i handlidggningen av ett drende (t.ex. avseende
ritten till fortidspension).

HSAN anser att man ytterligare bér dverviga frigan om huruvida de
allmédnna forsikringskassornas fortroendeldkare bér omfattas av tillsyns-
lagen. Namnden papekar att deras yttranden ofta ir av stor betydelse for
enskilda personers mojligheter att férbéttra sitt hilsotillstind och sin
arbetsformaga. Riksforsdkringsverket diremot tillstyrker utan férbehall
utredningens forslag avseende de allminna forsikringskassornas
fortroendeldkare och fortroendetandldkare.

2.4 Fragor rorande Socialstvrelsens tillsynsfunktioner sarskilt
i friga om enskild hélso- och sjukvard

Vissa avgrinsningsfragor

Tillsynsutredningen har féreslagit att Socialstyrelsen dven i fortsittningen
skall ha tillsynen Over alla dem som tillhér hdlso- och sjukvérdsper-
sonalen i deras yrkesutovning oavsett om de arbetar inom den allménna
eller enskilda hilso- och sjukvarden eller exempelvis inom annan
myndighets ansvarsomréade. | de fall dir en myndighet t.ex. Forsvarets
sjukvardsstyrelse och Kriminalvardsverket, svarar for viss hilso- och
sjukvard i egen regi, bor myndigheten sasom hittills ha tillsynen dver den
egna verksamheten, medan de som ingdr i vederbdrande myndighets
personal sdlunda dven i fortsdttningen boér std under Socialstyrelsens
tillsyn i den man de utfdr uppgifier i egenskap av hélso- och sjukvards-
personal. Motsvarande bor gélla pa ldkemedelsomradet.

Av dem som yttrat sig i denna friga tillstyrker Socialstyrelsen, Rdtts-
medicinalverket och Skolverket utredningens férslag.

Férsvarets sjukvdrdsstyrelse daremot anser att styrelsen sjilv bor utdva
tillsynen savdl Over den egna personalens handlande p& hidlso- och
sjukvardsomradet som vad betriffar den egna hilso- och sjukvardsverk-
samheten. Sjukvérdsstyrelsen pipekar att styrelsen har sidan kvalificerad
medicinsk kompetens som krdvs for utdvande ocksa av individtillsyn
inom det egna ansvarsomradet.

Enligt Ldkemedelsverkets uppfatining bor apotekspersonalen i yrkes-
verksamheten std under verkets tillsyn. Verket framhaller bl.a. att verket
har den speciella kompetens pa ldkemedelsomradet som Socialstyrelsen
saknar. Likemedelsverket stods i sin uppfattning av Sveriges Farmacevt-
forbund.
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Utbyte av sekretesskyddade uppgifter mellan Socialstyrelscn, Prop. 1993/94:149
Likemedelsverket och Réttsmedicinnlverket Bilaga 3

Tillsynsutredningens forslag att det i tillsynslagen bdr inforas en
bestimmelse, enligt vilken Socialstyrelsen, Lakemedelsverket och
Rittsmedicinalverket skall utan hinder av sekretess ldmna varandra de
uppgifter var och en av dem bchover for sin tillsyn pd hilso- och
sjukvardens omrade, tillstyrks av bl.a. Rdttsmedicinalverket, Riksfor-
sikringsverket, JO gunnel Norell Séderblom, Sveriges Ldkarférbund och
Svenska Likaresdllskapet. Aven Stockholms léns landsting och Hallands
ldns landsting 1illstyrker forslaget men papekar att uppgifislimnandet
maste ske med iakitagande av patienternas integritetsintresse.

Socialstyrelsen och Ldkemedelsverket har inte yttrat sig i denna fraga.

Datainspektionen framhdller att det vid fullgérandet av en sadan
uppgiftsskyldighet, som utredningen foreslagit, &r av vikt att utlimnade
uppgifter atnjuter ett sekretesskydd hos den mottagande myndigheten som
motsvarar det hos den utlimnande myndigheten. Det bor darfor klargéras
vilket sekretesskydd, som kommer att gélla hos resp. mottagande
myndighet. Frigan om huruvida Socialstyrelsen och Likemedelsverket
bor aliggas att limna uppgifter till Réttsmedicinalverket torde enligt
Datainspcktionen bli beroende av om verket numera i sin instruktion eller
p4 annat sitt alagts tillsynsuppgifter inom hélso- och sjukvarden.

Viss uppgiftsskyldighet for apotekspersonal

Forslaget om att aldgga apotekspersonalen skyldighet att i enskilda fall
till Socialstyrelsen ldamna ut pid apotek befintliga uppgifter om for-
skrivning av narkotiska eller alkoholhaltiga lakemedel, om det finns
grundad anledning anta att styrelsen bor ingripa, ronte stor uppméarksam-
het vid remissbehandlingen. Av de manga remissinstanser som yttrade sig
i denna fraga, tillstyrker de allra flesta forslaget, déribland Lakarfor-
bundet. Aven Ldkemedelsverket accepterar forslaget men med den
modifieringen att uppgiftsskyldigheten i fraga bor fullgoras ocksa i
forhallande till verket.

Endast fem, men i detta sammanhang tunga remissinstanser avstyrker
forslaget, namligen Datainspektionen, Socialstyrelsen, Apoteksbolaget,
Sveriges Farmacevtforbund och Riksférbundet for hjdlp at ldkemedels-
missbrukare (RFHL).

Salunda efterlyser Datainspektionen cn klarare beskrivning av 4dnda-
malet med uppgiftslamnandet och vilka uppgifter som skall 1dmnas samt
overviaganden om behovet av registerhdllning hos apotcken. Inspektionen
papeckar ocksa att, om register skall foras hos apotcken, kan de bli av sa
integritetskinslig natur, att statsmakterna bor ta stillning och férfattnings-
reglera dem.

Socialstyrelsen anscr, att det inte ligger i styrelsens roll att i enskilda
fall vidta de atgérder, som 4r betingade av den vard och behandling som
patienterna behover. Detta dr en uppgift for resp. lakare. Styrelsen
menar, att man i stillet bor i tillsynslagen eller i allminna likarinstruk-
tionen infora en sekretessbrytande regel {or likarna om skyldighet for
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dem att i vissa fall underrdtta varandra om forskrivningar at enskilda Prop. 1993/94:149
patienter av narkotiska eller alkoholhaltiga likemedel. En sadan Bilaga 3
skyldighet skulle gora det méjligt for en ldkare att begira information
fran eller 1dmna information till en kollega. Alternativt kan styrelsen
tanka sig inférandet av en skyldighet for apotekspersonal att till 1akare,
som forskrivit narkotiskt eller alkoholhaltigt likemedel, limna in-
formation om de tidigare forskrivningarna till patienten av sédana medel.

Apoteksbolaget AB anser att man, i stallet for den ordning utredningen
tankt sig, bor ge vederbdrande apotekschef mojlighet att fora informella
samtal med en lidkare, som ir lokalt forankrad men som svarar for ett
storre - men inte alltfor stort - omrade n ett enskilt apotek. En sadan
likare kan pa det viset f4 kdnnedom om problem avseende bruket av
lakemedel och teknisk sprit. Apoteksbolaget framhaller att Socialstyrel-
sens davarande ldkemedelsavdelning pa 1980-talet forséksvis forordnade
en enskild ldkare att pa styrelsens uppdrag inom ett landsting féretrida
styrelsen gentemot apotcken och forskrivare i fragor rorande enskild
patient/kund. Enligt bolagets uppfattning hade denna férséksverksamhet
givit goda mojligheter till samarbete pa det lokala planet.

Sveriges Farmacevtforbund lamnar synpunkter som i stort sett dverens-
stammer med vad Apoteksbolaget anfort i denna
fraga.

RFHL anser det viktigt att skilja mellan likemedelsberoende, dvs.
patienter som genom lékares behandling blivit beroende av likemedel,
och likemedelsmissbrukare, som ofta har likemedelskonsumtionen som
ett komplement till annat missbruk, exempelvis av alkohol eller illegal
narkotika.

Forbundet stdller sig helt awisande till utredningens férslag. Ett system
med den av utredningen foreslagna uppgiftsskyldigheten fr apoteksperso-
nalen ger enligt forbundet inte nagot stdd eller ndgon hjélp at minniskor,
som hamnat i en beroendesituation. Den hjilp och det st6d it miss-
brukare, som utredningens férslag syftar till, finns inte att ge i stora
delar av landet. RFHL foreslar att apoteken i stillet for att rapportera
enskilda kunder/patienter till Socialstyrelsen, skall ha en rapporterings-
skyldighet till styrelsen avseende samtliga ldkares f{orskrivningar av
bensodiazepiner. Pa si sitt kan, framhaller forbundet bl.a., forskriv-
ningarna kartldggas och det gar di att sitta in adekvata atgiarder mot det
folkhdlsoproblem som ldkemedelsberoendet ar.

Tillsynen 6ver enskild hilso- och sjukvardsverksamhet

Med utgangspunkt bl.a. i den utveckling under senare ar som inneburit
att man ocksa inom den enskilt bedrivna hilsooch sjukvarden numera i
allr storre omfattning meddelar mycket kvalificerade och komplicerade
medicinska behandlingar sdvil i sluten som &ppen vard, foreslog
utredningen, att ocksa all enskild halso- och sjukvardsverksamhet — med
undantag for privattandvardskall omfattas av Socialstyrelsens tillsyn.

Remissinstanserna tillstyrker utredningens forslag.

Socialstyrelsen anser dock att ocksa den enskilt bedrivna tandvarden bor
omfattas av styrelsens verksamhetstillsyn. Styrelsen papekar att det redan
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i dag férekommer stora specialistkliniker inom den privata tandvarden, Prop. 1993/94:149
dir behovet av verksamhetstillsyn enligt styrelsens uppfattning knappast Bilaga 3

kan klaras med bestimmelserna i tillsynslagen om tillsyn 6ver yrkes-

utdvarna.

Fragor rorande bestimmelserna i stadgan om enskilda vardhem m.m.

I sitt betinkande konstaterade tillsynsutredningen att bestimmelserna i
stadgan (1970:88) om enskilda virdhem m.m. ar otidsenliga och i behov
av en grundlig 6versyn, en uppfattning som genomgéende delas av
berérda remissinstanser.

Fragorna om verksambhetstillsynen avseende de enskilda vardhemmen
och om tillstand att driva sidant hem har i och for sig ett ndra samband.
Med hinsyn framfor allt till att ldnsstyrelserna i allmidnhet saknar
erforderliga resurser for att kunna bedriva en effektiv direkt medicinsk
tillsyn 6ver dem, foreslog utredningen att denna tillsynsuppgift skall
aterforas till Socialstyrelsen, men att linsstyrelserna skall behalla
uppgiften att meddela eller aterkalla tillstdnd att driva enskilda vardhem,
dock med skyldighet fér dem att i sidana drenden hora Socialstyrelsen.

Med undantag for linsstyrelsen i Alvsborgs lin har bl.a. samtliga
ldnsstyrelser yttrat sig dver dessa forslag.

Hilften av ldnsstyrelserna tillstyrker utredningens forslag om att
Socialstyrelsen skall svara for den direkta medicinska tillsynen 6ver de
enskilda vardhemmen, varvid méinga av dem aberopar den brist pa egen
medicinsk expertis som utredningen hinvisat till som ett visentligt motiv
for sitt forslag.

Forslaget tillstyrkes ocksd av Socialstyrelsen, som dock anser sig
behodva ytterligare resurser for uppgiften. Aven landstingsforbundet, TCO
och Svenska Ldkaresdllskapet m.fl. tillstyrker forslaget.

De linsstyrelser som avstyrker forslaget har olika motiv fér sin
standpunkt. Vissa forklarar att man inte kan skilja tillsynsfunktionen fran
uppgiften att meddela, dndra eller aterkalla drifttillstind. Andra fram-
haller att de har tillgang till sidana medicinska resurser att de kan
bedriva en effektiv tillsyn. Flera av dem, t.ex. ldnsstyrelserna i
Stockholms, Kalmar, Malmdhus och Kopparberas lin lamnar sitt
avstyrkande besked med modifieringen att Socialstyrelsen bér ha den
direkta medicinska tillsynen dver sddana enskilda vardhem, dar kvalifice-
rad medicinsk vard och behandling meddelas, dvs. de vardhem som
egentligen enligt méingas mening borde betecknas som “enskilda
sjukhus”.

Statskontoret delar inte heller tillsynsutredningens uppfattning i fore-
vardnde fraga och framhiller bl.a. att gransen mellan enskilda vardhem
och socialtjénstens hem foér vard och boende ar alltfér oklar.

Vad betriffar utredningens forslag om handlidggningen av tillstindsiren-
dena priglas ménga ldnsstyrelsers remissyttrande i denna friga av
synsittet att tillsynsfunktionen och tillstdndsfrigorna har ett si nira
samband med varandra, att de bor dvila samma myndighet. Detta innebér
att lansstyrelscrna i stor utstrackning anser att de bor fa behalla tillstands-
fragorna med avseende pa de enskilda vardhem av olika kategorier, som
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enligt deras mening dven i fortsdttningen bor std under deras tillsyn i Prop. 1993/94:149
medicinskt hinseende, medan Socialstyrelsen bor ta 6ver ocksa tillstands- Bilaga 3
drendena betriffande de vardhem, som eventuellt fors in under styrelsens
medicinska direkttillsyn.
Svenska Ldkaresdllskapet, som sdsom nyss nimnts anser att Social-
styrelsen bor ha den medicinska tillsynen éver de enskilda virdhemmen
menar att tillstindsfrdgorna ocksa bor avila styrelsen.
De ldnsstyrelser, som yttrat sig i frigan, avvisar i allminhet den
foreslagna skyldigheten for linsstyrelserna att hora Socialstyrelsen i
drendena om meddelande eller dterkallelse av tillstnd att driva enskilt
vardhem.

Chefsoverldkare i oppen vard

I betinkandet diskuterade utredningen frdgan om inférande ocksa i den
enskilda hilso- och sjukvarden av ordningen med ett samlat lednings-
ansvar avilande ldkare. Med hansyn framst till den pagaende utvecklingen
. inom privatvarden och radande oklarhet kring de olika former, i vilka
denna bedrivs, var utredningen dock inte beredd framligga nagot forslag
i dmnet.

Flera remissinstanser tar emellertid upp denna friga. Salunda in-
stimmer Kammarrdtten i Stockholm i utredningens uppfattning. Ut-
vecklingen pa den enskilda hilso- och sjukvardens omrade bor emellertid
foljas och fragan tas upp till 6vervigande, nir ldget stabiliserats, anser
Kammarritten. Sveriges Psykologférbund hianvisar till sina daliga
erfarenheter av ordningen med chefséverldkare inom den allméinna hilso-
och sjukvarden och awisar med bestimdhet tanken pa att infora systemet
i den enskilda varden.

Praktikerjdnst AB pekar pa de svdrigheter som i praktiken kan
uppstaet.ex. om det i en offentlig sjukvardshuvudmans tjénst funnits en
chefsoverlikare vid en vardavdelning, vars verksamhet fullgdrs av en
privat entreprendr. Foér den skull kan man enligt Praktikertjdnst tinka sig
ait dven privata vardgivare sdsom sddana uppdragstagare skall efter
godkinnande av Socialstyrelsen kunna inrdita befattningar som chefs-
overldkare.

Skellefted kommun anser att ordningen med chefsdverlikare i enskild
hilso- och sjukvard bor inforas redan nu.

2 Fragor rorande behovet av fordndringar avseende
HSAN dess organisation och rutiner och avseende
vissa bestimmelser 1 tillsynslagen

Oforindrat antal ledamoter i HSAN

Enligt tillsynsutredningens forslag bor sjukvardshuvudménnens intressen
i HSAN, 4ven sedan primirkommunerna genom den s.k. Adelreformen
dlagts ansvar for en betydande hidlso- och sjukvardsverksamhet,
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foretridas av en ledamot jamte erforderligt antal suppleanter for denne. Prop. 1993/94:149
Enligt utredningen bdr denne ledamot - liksom suppleanterna - utses av Bilaga 3
Regeringen efter gemensamt forslag av Landstingsforbundet och Svenska
Kommunfdrbundet. Skilet till utredningens forslag var att nimnden eljest
skulle bli for stor.

Forslaget tillstyrks av bl.a. Socialstyrelsen, HSAN, Statskontoret och
Sveriges Ldkarférbund.

Landstingsforbundet anser det naturligt att sivil landstingen som
primdrkommunerna i egenskap av sjukvardshuvudmén &r representerade
i HSAN. Om detta inte &r mojligt bor landstingens sjukvardshuvudmin
representeras av den ordinarie ledamoten och primdrkommunernas av
suppleant:

Svenska Kommunforbundet, Stockholms ldns landsting, Kommunstyrel-
sen | Stockholms stad och Skellefted kommun avstyrker utredningens
forslag och foreslar att primdrkommunerna skall f4 en egen ordinarie
ledamot i ndmnden liksom landstingen.

Fraga om vissa tjdnstgoringsforhallanden for HSAN:s ordférande m.m.

Tillsynsutredningen foreslog att HSAN:s ordinarie ordforande skulle vara
heltidsanstilld vid nimnden och tjinstgéra vid nimndens kansli. Vidare
foreslog utredningen att for ordforanden skulle det finnas endast en
suppleant med halvtidstjdnstgéring och placering vid ndmndens kansli.

Socialstyrelsen, Statskontoret, HSAN, Sveriges Likarforbund, SHSTF
m.fl. bitrdder tillsynsutredningens forslag.

Svea Hovrdtt avstyrker forslaget. I sin motivering harfoér framhaller
Hovritten att ett forordnande som ordférande i nimnden inte kan avse
alltfor kort tid om den asyftade enhetligheten och samordningen skall
kunna uppnds. Hovritten forutsdtter da att uppdraget som nidmndens
ordférande inréttas som en fast tjinst. En lingre tids forordnande medfor
att ordforanden inte samtidigt kommer att kvarstd som innehavare av
ordinarie domartjanst. Vidare anser Hovritten att den foreslagna
ordningen innebdr ett steg mot tillskapandet av en specialdomstol, nagot
som man i andra sammanhang skt undvika. Hovritten papekar ocksa,
att med endast en ersdttare for ordféranden kan sidana problem
uppkomma som gjort sig kinda vid de smi domstolarna.

Tillimpningen av begreppet "ringa fel"

Enligt nuvarande 12 § forsta stycket tillsynslagen kan den som tillhér
hilso- och sjukvardspersonalen och som begatt ett fel i yrkesutovningen
aldggas disciplinpdfdljd om felet inte dr att betrakta som ringa. Hittills
har felets svarighetsgrad i det enskilda fallet bedomts endast mot
bakgrund av felet som sadant. Tillsynsutredningen féreslog att frigan om
ett fel dr ringa eller ej bér bedomas under hiansynstagande till samtliga
omstandigheter kring det felaktiga handlandet samt dven vid bestim-
mande av piféljden.
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Det dvervigande flertalet av de remissinstanser som yttrat sig be- Prop. 1993/94:149
triffande detta sporsmal tillstyrker utredningens férslag. Detta giller bl.a. Bilaga 3
Svea Hovritt, Likemedelsverket, HSAN, Statskontoret, Landstingsfor-
bundet och TCO. Sveriges Likarforbund framhaller dock att forslaget inte
far leda till att samma fel 1 olika fall bedoms alltfor olika beroende pa
hur komplikationer beméstras i en enskild situation. Stockholms ldns
landsting framhéller att &ndringen inte fir medféra att hilso- och
sjukvardspersonalens respekt for gillande bestimmelser minskar.
Hallands ldns landsting slutligen, betonar att den foreslagna tillimp-
ningen av bestimmelserna om ringa fel inte far leda till att ansvarsndmn-
dens provning i realiteten blir en dverprovning av politiska beslut, som
fattats av vederborande sjukvardshuvudman.

Socialstyrelsen diremot avstyrker utredningens férslag. Enligt styrelsens
mening &r ett fel alltid ett fel oberoende av omsténdigheterna i 6vrigt.
Felet blir inte mindre dirfor att det inte rakade medfor anagon skada,
eller for att den felande i efterhand vidtar korrigerande atgérder.
Styrelsen anser att man bor tillimpa ifragavarande bestimmelse i 12 §
tillsynslagen sa att anmdlan till HSAN kan underlatas i de fall d samtliga
omstindigheter talar mot en disciplinpafdljd.

Malmé sjukvardsférvaltning och Skdvde kommun avstyrker ocksé
utredningens forslag avseende férevarande fraga.

Socialstyrelsens skyldighet att gora dtalsanmailan i vissa fall

Socialstyrelsen ar enligt nuvarande 13 § andra stycket tillsynslagen
skyldig gora anmilan till &tal, om den mot vilken disciplinpaf6ljd
ifrdgasatt 4r skiligen misstankt for brott, for vilket fingelse ar fore-
skrivet. Om en siddan anmilan inte leder till atal eller till ett frikdinnande
i domstol, kan disciplinfrigan ofta inte provas av HSAN. Den felande
undgér dirmed bade straff enligt brottsbalken och disciplinpafoljd enligt
tillsynslagen. For den skull foreslog tillsynsutredningen att Socialstyrelsen
skall fa kunna vilja mellan att géra anmilan till aklagare eller till HSAN,
da styrelsen bedomer det tveksamt att en atalsanmalan leder till atal och
fillande dom. Motsvarande skulle enligt forslaget gilla for HSAN i
forekommande fall.

JK, Svea Hovrdtt och Kammarrdtten i Stockholm avstyrker utredmngens
forslag. JK forklarar bl.a. att brott for vilket fingelse dr forskrivet dven
i fortsdttningen bdr provas av allmidn domstol. Liksom av JK:s yttrande
i 6vrigt och av vad Svea Hovrdtt och Kammarrdtten anfort framgar att
det inte bOor ankomma pa Socialstyrelsen att gora en straffrittslig
bedémning i sddana fall som hir avses. Detta ar ett aliggande for allmin
dklagare. Sarskilt behov av kvalificerad beddmning av atalsfragan
foreligger enligt Hovritten, om utgingen av en atalsprovning ir oviss.
For att komma till rdtta med de konsekvenser av de nuvarande be-
stammelserna, som ligger bakom utredningens forslag, foreslar Hovritten
att bestimmelserna om disciplinpaféljd ses 6ver. Kammarrdtten foreslar
en 16sning som gar ut pa att ett disciplindrende - i de fall som nu
diskuterasskall kunna forklaras vilande i avvaktan pa att brottmals{6r-
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farandet avslutats. Om Aklagares provning inte leder till atal eller fallande Prop. 1993/94:149
dom, kan det vilande disciplinirendet tas upp f6ér prévning. Bilaga 3

Orebro lins landsting, som ocksd avstyrker forslaget, 4r till frigans
losning inne pa samma tankegang som Kammarritten i Stockholm.

Sveriges Likarférbund tillstyrker forslaget.

Beslut om aterkallelse av legitimation i visst fall

Enligt nuvarande 16 § forsta stycket tillsynslagen far legitimerad, vars
fortsatta innehav av legitimationen satts i friga pa grundval av sjukdom
eller liknande omstindighet, dldggas att lata sig undersokas av likare som
anvisats denne. 1 awaktan pa resultatet fran ldkarundersokningen iger
HSAN enligt samma paragrafs andra stycke aterkalla legitimationen. Da
det féorekommer att anmaningen om lidkarundersokning inte efterkoms,
foreslog utredningen att HSAN skall fa fatta slutligt beslut i legitimations-
fragan, om den legitimerade inom en tid av ett ar efter det han fick del
av anmaningen inte genomgatt lakarundersékningen.

Kammarritten i Stockholm och Ldnsstyrelsen i Visterbottens ldin
tillstyrker forslaget, varvid lansstyrelsen dock foreslar att den maximala
tid, under vilket det interimistiska beslutet om aterkallelse av legitimation
skall gilla, bestdms till sex ménader och inte ett &r sdsom utredningen
forordat.

Aven Socialstyrelsen tillstyrker utredningens forslag men anser att det
i lagen bor inforas bestdmmelser, som medger mojlighet till interimistisk
aterkallelse av legitimation dven i sddana fall, da en legitimerad varit
grovt oskicklig eller pa annat sétt visat sig uppenbart olamplig f6r yrket.

Svea Hovrdrt som inte yttrar sig om utredningens foérevarande forslag,
tar upp samma fraga som Socialstyrelsen och forklarar att det kan te sig
stotande att ett interimistiskt aterkallande av legitimation inte kommer i
fraga, om den legitimerade t.ex. begatt ett grovt valdsbrott mot en
patient.

Interimistisk iterkallelse av férskrivningsritten

Utredningen foreslog att i det i tillsynslagen borde inforas bestimmelser
om mdjlighet for HSAN att interimistiskt aterkalla eller begrinsa ritten
att forskriva narkotiska eller alkoholhaltiga likemedel eller teknisk sprit
om en likare, tandlikare eller veterindr missbrukar sin ritt dértill. Under
beslutets giltighetstid - sex manader med méjlighet till forlingning med
ytterligare sex méanader — bor enligt forslaget sidan utredning, som skall
ligga till grund for slutligt beslut i aterkallelsefragan, ha kunnat
inforskaffas. Utredningen foreslog ocksa att om beslut fattats om definitiv
eller interimistisk aterkallelse eller begransning av forskrivningsritten,
far recept pa ifrdgavarande likemedel och teknisk sprit, som forskrivaren
utfirdat fore beslutet, inte expedieras fran apotek. Bestimmelserna i
nuvarande narkotikaférordning (1962:704) och i férordningen (1963:654)
om forsaljning fran apotek av alkoholhaltiga lakemedel och 1eknisk sprit
m.m. om Aaterkallelse av forskrivningsritten bor 6verféras till till-
synslagen enligt utredningens férslag.
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Férslagen om interimistisk aterkallelse eller begransning av forskriv- Prop. 1993/94:149

ningsritten tillstyrks av de remissinstanser som yttrat sig hdrom, bl.a. Bilaga 3

Svea Hovrdtt, Socialstyrelsen, HSAN, Likemedelsverket, Riksforsékrinas-

verket och et flertal ldnsstyrelser. Statskontoret framhaller att kravet pa

rittssikerhet i sammanhanget maste sattas mycket hogt. Ldnsstvrelsen i

Viisterbottens ldn anser att giltighetstiden for ett interimistiskt beslut bor

vara hogst tre manader med méjlighet till forlingning med ytterligare

hogst tre manader.

Overvigande om legitimationsfrigan vid upprepade beslut om
alidggande av disciplinpaféljd i enskilda fall m.m.

Utredningen foreslog att det i 5 § forordningen (1988:1236) med
instruktion for Socialstyrelsen skulle inforas en bestimmelse, enligt
vilken styrelsen skall vara skyldig att dvervdga fragan om att inge
anmilan om aterkallelse av legitimation for legitimerad, som inom en
kortare tidsrymd adragit sig flera varningar eller om det foreligger nagon
annan sirskilt anméirkningsviard omstindighet avseende den legitimerades
yrkesverksamhet.

Detta forslag noteras med tillfredsstéllesle av Svea Hovrdrt. Tillstyrker
g6r ocksa SHSTF och TCO liksom HSAN, som anser att Socialstyrelsen
maste fa tillgang till ett databaserat informationssystem for dndamalet,
om styrelsen skall kunna fullgbra uppgiften pa ett effektivt sitt.

Sveriges Ldkarforbund avstyrker forslaget. Forbundet anser att enbart
den omstindigheten att en legitimerad adragit sig flera varningar ar ett
alltfér onyanserat matt pa dennes olamplighet for sitt yrke. Bestimmelsen
kan medfora att kriterierna for aterkallelse av legitimation sinks till en
lagre nivd dn for ndrvarande, vilket inte dr motiverat framhéller
forbundet.

Aven Sacialstyrelsen avstyrker forslaget. Enligt styrelsens mening kan
den foreslagna bestimmelsen bara fd begrinsad betydelse. Styrelsen tar
sjilvfallet alltid upp till prévning fragan om aterkallelse av legitimation
i de fall det forekommer att en yrkesutovare erhdllit flera varningar,
forklarar styrelsen. Man ser hellre att det hos styrelsen inrdttas ett
sekretessskyddat register, som innchdller - forutom noteringar av
varningar - uppgifter om anmélningar mot den enskilde yrkesutovaren,
olika iakttagelser som gjorts av styrelsen och vid andra kontakter med
denne och de erinringar HSAN meddelat. Ett sidant register skulle kunna
fylla en funktion i styrelsens tillsynsarbete. Om ett sadant register ocksi
omfattade studerande vid véardutbildningar, som leder till legitimation,
skall det bli mojligt att mer systematiskt félja eleverna under utbildningen
och att i stdrre utstrackning hindra klart oldmpliga studerande frin att fa
legitimation.

Det kan i detta sammanhang ndmnas att Socialstyrelsen i sitt remissytt-
rande tagit upp fragan om de disciplinpafdljder, som kan &laggas hilso-
och sjukvardspersonal enligt tillsynslagen, silunda erinran och varning.
Styrelsen menar att det bor finnas en "mellanform" for atgérder i fall,
dir aterkallelse av legitimation framstar som alltfor ingripande men dir
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varning inte r tillricklig och dér en behdrighetsinskrinkning inte heller ~ Prop. 1993/94:149
ir aktuell. Sadana "mellanformer" kunde vara kraftiga disciplinbéter, Bilaga 3
forbud att behandla vissa patientgrupper, forbud att utdéva yrket enskilt,
forbud att 6ver huvud taget forskriva likemedel, {oreskrift om att i
yrkesutdvningen std under uppsikt av annan ldkare och inskrdnkningar i
mojligheterna att skriva vissa intyg.

HSAN ir inne pa en liknande tanke. Ndmnden menar att det kan finnas
fall, i vilka aterkallelse av legitimation framstar som en alltfor drastisk
atgird. Det bor dirfor enligt ndmnden finnas mojlighet att bestimma om
en inskrinkt behorighet for den legitimerade, t.ex. s att denne far utfora
vissa uppgifter under en ansvarig kollega. Pi sd sétt och genom
auskultation och deltagande i lampliga kurser ges vederbdrande mojlighet
till forkovran med sikte pa att ater erhalla legitimation utan inskrink-
ningar.

Riitten att gora anmilan till HSAN

Kretsen behdriga att gora anmdlan till HSAN ar begransad. Tillsynsutred-
ningen intog en restriktiv stéllning till en utvidgning av denna krets. Som
en konsekvens av sina forslag 1 vissa sakfragor forordade tillsynsutred-
ningen emellertid att sjilvstdndig anmélningsritt borde tillférsikras dels
vissa enskilda personer (nirstdende med stéllning av stillforetradarc for
en patient eller en avliden samt - om sérskilda skil foreligger - tredje
man (i exempelvis ett vardnadsirende) och dels Statens Jordbruksverk
(rorande indragning eller begrinsning av veterinirs forskrivningsritt).

Sveriges Lakarforbund avstyrker forslaget om tredje mans sjdlvsténdiga
anmilningsritt. Forbundet beddmer att forslaget skulle leda till att
personer, som kénner sig utpekade i ett intyg i t.ex. ett virdnads- eller
incestirende, i dn storre utstrickning 4n for narvarande skulle inge
anmilan till HSAN. Det 4r inte rimligt med hinsyn till de ytterligt svara
avvigningar hilso- och sjukvardspersonalen maste gbra i drenden av
denna typ, framhaller férbundet.

Jordbruksverket har ingen erinran mot den foreslagna anmilningsrétten
for verket. HSAN didremot avstyrker forslaget och foreslar att fragor om
veterindrers missbruk av forskrivningsritten i fortsdttningen bor
handliggas av veterindrvisendets ansvarsniamnd.

Tillsynsutredningen foreslog att Socialstyrelsen sisom den myndighet
under vars tillsyn all hilso- och sjukvardspersonal stir i sin yrkesut-
ovning dven framdeles skulle utéva sin ritt att gora anmilan till HSAN
ocksa i friga om sadan personal inom Likemedelsverkets och Rittsmedi-
cinalverkets resp. ansvarsomrade.

Statskontoretr och Rdttsmedicinalverket tillstyrker detta forslag.

Léikemedelsverker ddremot anser att verket bor fa sjdlvstdndig an-
milningsratt till HSAN med avscende pa apotckspersonalen och ritt att
fora talan mot HSAN:s beslut i sidana drenden. Som skl hirfor hdnvisar
Likemedelsverket till sin uppfattning att verket, som har verksamhetstill-

syn pé likemedelsomradet, ocksa bor ha individtillsyn 6ver apoteksperso-
nalen.
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Som ovan niamnts ansdg utredningen att myndighet, som inom sitt Prop. 1993/94:149
verksamhetsomrade svarar for viss halso- och sjukvard, skall liksom for Bilaga 3
ndrvarande ha tillsyn dver den egna véardverksamheten medan Social-
styrelsen dven i fortsdttningen skall utdva tillsynen dver vederborande
hélso- och sjukvérdspersonal. For den skull tog utredningen inte till
diskussion upp frdgan om anmélningsritt till HSAN for ifragavarande
myndigheter. Forsvarets siukvardsstyrelse, som anser att sjukvardsstyrel-
sen sjdlv bor fa utdva savil verksamhetstillsyn som individtillsyn med
avseende pa den egna hilso- och sjukvarden, foreslar att sjukvardsstyrel-
sen skall fa sjdlvstandig rétt att géra anmélan till HSAN vad betraffar den
egna personalen och rétt att dverklaga HSAN:s beslut i dessa drenden.
Sjukvardsstyrelsen foreslar ocksa att styrelsen skall fa foredragningsritt
i HSAN i de drenden som berdr dess verksamhetsomrade.

2.6 Ovrigt

Tillsynsutredningen féreslog att det i nuvarande 27 § tillsynslagen
angivna vitesbeloppet om hogst 1 000 kronor skall hojas till hogst
5 000 kronor och att HSAN i enlighet med den nu géllande ordningen
dven i fortsittningen skall ha att i férekommande fall utdéma vitet.

Kammarrdtten i Stockholm anser att det féreslagna maximibeloppet om
5 000 kronor visserligen dr forhallandevis lagt, men menar att det kan
sdttas i fraga om det inte stimmer béttre 6verens med vad som numera
ar brukligt, att det anfdrtros at lansrétt att utdéma vitet i stillet for som
nu HSAN.

I sitt remissyttrande framhaller Kammarrdtten avslutningsvis att
betdnkandet i stor utstrickning behandlar fragor, som ar viktiga for
samhillsmedlemmarna, och att det darfor dr angeliget att Lagradet hors
innan Regeringen ldgger fram forslag till Riksdagen pa grundval av
beténkandet.

Tillsynsutredningen hade i sitt arbete inte funnit anledning att nirmare
diskutera de rittsverkningar som dr forenade med en aterkallelse av
legitimation. Socialstyrelsen tar emellertid upp denna fraga i sitt
remissyttrande och papekar att ldkare, tandlidkare och barnmorskor, som
forlorat sin legitimation, inte far utdva sitt yrke men att de kan utéva
annat yrke inom hilso- och sjukvarden savida behorighetsregleringen inte
lagger hinder i vigen. For sjukskoterskor och sjukgymnaster, som mist
sin legitimation galler att de inte far inneha eller vikariera pa tjanst for
sjukskoterska resp. sjukgymnast inom den allménna héilso- och sjuk-
varden men att de dr oforhindrade att utgva sitt yrke privat. Nagot legalt
hinder for verksamhet inom det egna yrket foreligger éver huvud taget
inte for delegitimerade psykologer, psykoterapeuter, logopeder; optiker,
tandhygienister och kiropraktorer. Da det enligt styrelsens uppfattning i
vissa fall kan te sig uppenbart stdtande att den som mist sin legitimation
indd 4r verksam inom hilso- och sjukvarden, bér det i tillsynslagen
inforas en bestimmelse som mojliggdr att sidan typ av yrkesutévning kan
forbjudas eller begrinsas.
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Sammanstillning av remissyttranden Over Prop. 1993/94:149
departementspromemorian Samordnade Bilaga 4
bestimmelser om aligganden for halso- och

sjukvardspersonalen (Ds 1992:61)

1. Inledning

Genom beslut den 12 december 1991 erh6ll Kay Gunnar Wilow
regeringens uppdrag att som enmansutredning se éver i vilkken man det
férutom tillsynslagens bestimmelser finns anledning att reglera ytterligare
bestimmelser angdende hilso- och sjukvardspersonalen. Uppdraget
innebar att man vid eventuellt behov av lagstiftning borde forenkla dessa
bestimmelser, géra dem enhetliga och samla dem i en forfattning.

Avgrinsningen av uppdraget innebar inte att samtliga forfattningar,
sdvil lagar och forordningar som av myndighet meddelade foreskrifter
och allminna rad skulle genomgas. I stillet uppfattades uppdraget som
att det befintliga regelsystemet skulle undersokas med avseende pé
bestimmelser av mer allmin karaktir om aligganden for hilso- och
sjukvardspersonal. '

Efter slutfrt uppdrag dverlimnades rapporten Samordnade bestdmmel-
ser om dligganden fér hélso- och sjukvirdspersonalen i juni 1992.

2. Remissbehandling

Rapporten remissbehandlades fr o m hdsten 1992 och remissvaren hade
inkommit till socialdepartementet under februari 1993. En samman-
stidllning av remissvaren redovisas i det féljande. Varje avsnitt inleds med
en kort sammanfattning av utredningens forslag.

Foljande instanser har ldimnat synpunkter pa rapporten:

. Justitieombudsmannen

. Socialstyrelsen

. Hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd (HSAN)
. Likemedelsverket

. Réttsmedicinalverket

. Riksforsdkringsverket

. Statskontoret

. Riksrevisionsverket

. Rikspolisstyrelsen

. Kammarritten i Stockholm
. Apoteksbolaget

. Svenska Kommunférbundet
. Landstingsforbundet

. Svenska Likaresallskapet

. TCO

. SACO

. LO/SKAF

00 1 O\ B W
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18. Sveriges lakarférbund Prop. 1993/94:149
19. Sveriges tandlékarférbund Bilaga 4

20. Sveriges farmacevtférbund

21. Svenska hilso- och sjukvirdens tjanstemannaférbund (SHSTF)

22. Apotekarsocieteten

23. Legitimerade Sjukgymnasters férbund

Samtliga instanser som beretts tillfille att lamna synpunkter har inkommit
med remissyttranden.

3. Sammanfattning av remissvaren

I stort sett samtliga remissinstanser ar positiva till den éversyn som nu
gjorts. Ndgon instans anser att hela regelverket borde ha omfattats. Flera
instanser anser att ytterligare speciella omraden t.ex. normalinstruktion
for distriktsskoterskor, psykologernas verksamhetsomrade och apoteks-
personalens ansvar skulle ha tagits med pa ett utvidgat sitt i Oversynen
eller att dessa omraden borde bli féremal for ytterligare utredning.

Flera remissinstanser har haft synpunkter kring tillsynslagen och
samtidigt betonat vikten av den lagen som en §vergripande lagreglering.
Nagra foreslar i sina remissvar férdndringar av tillsynslagen innan man
behovsbeddmer dvriga bestimmelser. Socialstyrelsen vill ha tillsynslagen
som en mer renodlad forfarandelag. Hdlso- och sjukvardens ansvars-
ndmnd uttrycker restriktivitet angaende forindring av vissa delar av
tillsynslagen. Ldkemedelsverket tar upp fragan om tillsynsansvaret for
apotekspersonalen och vill ligga detta ansvar pd Likemedelsverket.
Nagra instanser papekar svarigheterna med avgrinsningen av vem som
tillhor hilso- och sjukvardspersonalen och att den frdgan borde blivit mer
belyst.

Nir det giller utredningens forslag till bestimmelser som bor vara kvar
fran de fyra forfattningar som analyseras 4r manga remissinstanser eniga
med utredningen att de framtagna bestimmelserna kan eller bor regleras
pd nagot sdtt. Didremot tycks huvuddelen av myndigheterna vara mer
restriktiva dn utredaren vid valet av vad som bor forfattningsregleras
genom lag. Socialstyrelsen anser bl.a. att dligganden genom beskrivning
av yrkesuppgifter for t.ex. barnmorskor inte behdver forfattningsregleras
dverhuvudtaget da detta framgar av utbildningen. Landstingsférbundet
stiller frigan om sidana bestimmelser kanske kan regleras genom
foreskrifter fran Socialstyrelsen. Socialstyrelsen, Rdttsmedicinalverket,
Kammarrdtten i Stockholm och Landstingsférbundet ifragasitter ocksa den
foreslagna utvidgade detaljregleringen av bl.a. chefsdverldkarens och den
i kommunen sirskilt ansvariga sjukskoterskans arbetsuppgifter och
avstyrker att dessa infdrs i den foreslagna forfattningen.

De allra flesta remissinstanserna tillstyrker utredningens ambition att
samla och férenkla regelverket. Socialstyrelsen, Hdlso- och sjukvdrdens
ansvarsndmnd, Rdttsmedicinalverket, Kammarrdtten | Stockholm och
Landstingsférbundet anser inte att foreslagen forfattningsreglering skall
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goras i lagform. Dessa instanser tillsammans med Riksrevisionsverket Prop. 1993/94:149
anser ocksa att de foreslagna bestimmelserna fran tillsynslagen inte skall Bilaga 4
foras till den nya forfattningen utan finnas kvar i denna. Flera myndig-
heter och Landstingsforbundet foreslar ytterligare forenklingar i den
foreslagna omfattningen av forfattningen och betonar att myndigheterna
inom omridet torde kunna utfirda en del av bestimmelserna som
foreskrifter. Nagra instanser foreslar ytterligare sarskild forfattnings-
reglering for t.ex. sekretess och psykologers yrkesverksamhet.
I 6vrigt hinvisas till respektive remissinstans detaljerade synpunkter i
sammanstillningen paragraf for paragraf under kapitlet Specialmotive-
ring.

4. Allminna utgangspunkter

Utredningen:

Personalbegreppet hilso- och sjukvardspersonal har historiskt kommit att
definieras med lite olika metoder. Enligt kungorelsen (1964:428) om
medicinalpersonal ingick specifikt uppriknade personalkategorier. Da
medicinalpersonalkungérelsen upphérde 1980 kom samhillstillsynen i
princip att omfatta all personal som pa nigot sitt medverkar i vard-
arbetet. I tillsynslagen preciseras vilken innebdrd detta begrepp skall ha.

Dirutover finns forfattningar som uttryckligen riktar sig till en viss eller
vissa personalgrupper med angivande av deras uppgifter pa omradet och
vad de har att iakita vid fullgérandet. Undantagsvis finns ocksi for-
fattningar inom hilso- och sjukvidrden dir dver huvud taget inte nigon
personalgrupp nimns. Uppskattningsvis roér det sig om ett hundratal
forfattningar sammantaget. Att inte alla dessa forfattningar skall bli
foremdl fér behovsbedomning i detta sammanhang ligger i de olika
forfattningarnas olika natur. Bestimmelser som utfirdas av sjalvstindiga
myndigheter kan t ex intc omfattas av utredningsuppdraget. Med hinsyn
till att de aktuella bestimmelserna i tillsynslagen avser allmédnna
dligganden omfattar inte utredningens behovsprovning forfattningar om
personalens handlande och aliggande inom speciellt reglerade dmnesom-
raden.

Med dessa avgransningar aterstar for utredningen att behovsbedéma
forfattningar som reglerar skyldigheter for hilso- och sjukvardsper-
sonalen av mer allmin natur, dvs. de regler som finns i 5-7a §§
tillsynslagen och i allmanna ldkar- och tandldkarinstruktionerna samt i
sjukskoterske- och barnmorskereglementena. De bestdmmelser som i
dessa forordningar befinns vara reglerade ocksa i tillsynslagen bor da
enligt utredningen kunna utmonstras och de 6vriga direfter sérskilt
behovsbedomas. Utredaren har utgatt frin denna lags nuvarande géllande
bestdmmelser.
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Remissinstanserna: Prop. 1993/94:149
Bilaga 4

Sammanfattning:

[ stort sett samtliga remissinstanser 4r positiva till den dversyn som nu
gjorts. Nagon anser att hela regelverket borde -ha omfattats. Flera
instanser anser att ytterligare speciella omraden t.ex. normalinstruktion
fér distriktsskoterskor, psykologernas verksamhetsomrade och apoteks-
personalens ansvar skulle ha tagits med pa ett annat sitt i 6versynen eller
att dessa omraden borde bli féremal for ytterligare utredning.

Foljande synpunkter har sirskilt noterats:

Mpyndigheter:

Justitieombudsmannen har inget att erinra mot de allmidnna utgéngs-
punkterna i utredningen eller kring forslagen i dvrigt i rapporten.

Socialstyrelsen tillstyrker den allménna inriktningen av den 6versyn som
skett. Daremot anser man det beklagligt att utredaren inte getts storre
befogenheter att se dver regelkomplexet i dess helhet.

Hdlso- och sjukvardens ansvarsndmnd anser det vara bra med en
dversyn av instruktioner och reglementen for hilso- och sjukvardsperso-
nal da dessa i regel 4r gamla och inte konsekvent utformade sinsemellan.
Utredaren har, menar man, fullgjort sitt uppdrag pa ett fortjanstfullt sitt.
Nimnden anser det dock vara cn svarighet vid beddmningen av ut-
redningsrapportens forslag att inte tillsynsutredningens forslag kunnat
beaktas. Liknande synpunkt limnar Ldkemedelsverket.

Rdtsmedicinalverker anser det angeléget att behovet av bade nuvarande
foreskrifter och nya foreskrifter provas mycket ingdende och restriktivt.
Verket anser ocksa att en dversyn av samtliga regler &r nodvindig bl a
med hinsyn till att manga regler dr alderdomliga. Man hilsar med
tillfredsstillelse att en §versyn gjorts av de fyra édldsta forfattningarna pa
omradet. Verket anser vidare att utgdngspunkten i begreppet hélso- och
sjukvardspersonal inte ar tillricklig di bestimmelserna omfattar dven
andra kategorier t ex inom tandvarden och apotcken. Man f6reslar en
atergang till begreppet medicinalpersonal.

Riksrevisionsverker anser ait det inte ricker med att enbart modernisera
regelverket genom dversyn. Grundliggande problem inom tillsynen maste
ocksa 16sas. :

Kammarridtten i Stockholm anser det virdefullt att en Gversyn nu gjorts
inom omradet med tanke pa att reglerna ar splittrade och odverskadliga.

Ovriga

Landstingsforbunder anser att det linge funnits ett stort behov av att se
over likar- och tandlikarinstruktionerna samt reglementena for barn-
morskor och sjukskoterskor, eftersom de 4r dver 30 4r gamla. Atskilliga
bestimmelser har under aren upphévts och de som finns kvar bildar inte
nigon sammanhdngande helhet. Man betonar att det dr mycket till-
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fredsstillande att den foreliggande 6versynen nu genomférts. Forbundet Prop. 1993/94:149
menar att det dr en brist att det inte foreligger forslag grundade pa Bilaga 4
tillsynsutredningen och att det inte finns nagot stdllningstagande till
ledningsansvaret i den offentliga varden enligt tidigare skrivelse fran
landstingsforbundet.

TCO/SHSTF vilkomnar Oversynen inom omradet men anser att ocksé
normalinstruktionen for distriktsskdterskor (MF 1964:68) borde ha
omfattats av Gversynen.

Sveriges psykologférbund anser att det finns omraden inom psykologers
verksamhet som inte faller under tillsynslagens definition men som borde
varit med i oversynen. Man foreslar ytterligare utredning i denna del.
Det finns sirskilda skil, anser man, att se §ver samtliga bestimmelser
som géller psykologer.

Sveriges farmaceviférbund anser det sirskilt tillfredsstdllande att dven
reglering avseende apotekscheferna har kommit att omfattas av Gver-
synen.

Apotekarsocieteten anser att apotekspersonalens ansvar och aligganden
skulle varit foremal for sarskild dversyn med tanke pa ansvarsgranserna
mellan Likemedelsverket och Socialstyrelsen som tillsynsmyndighet.

5. Tillsynslagens innehéll och avgrinsning

Utredningen:

I tillsynslagen ges de centrala och for patientens rittsstéllning grund-
laggande reglerna om det praktiska vardarbetets bedrivande. Det giller
for personalen att ge patienten sakkunnig och omsorgsfull vard. Var och
en som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen skall bemdda sig om att
anvinda de kunskaper han fatt under sin utbildning och den erfarenhet
som finns inom omradet. Man kan numera inte hivda att all yrkesverk-
samhet i hilso- och sjukvérden vilar pA medicinsk vetenskaplig grund.
Denna grund giller t.ex. inte for kuratorers, psykologers och medicintek-
nikers yrkesutovning.

Den jimforelse utredningen gér mellan 5 - 7a § i tillsynslagen och de
i oversynen ingdende forfattningarna visar att bestimmelserna i dessa
paragrafer i mycket ringa utstrickning ticker reglerna i de bada
instrukticnerna och reglementena. Enbart med denna jamforelse kan
endast nagra fa bestimmelser utmonstras i dessa forordningar.

Utredaren konstaterar att om det finns behov av regler om skyldigheter
for halso- och sjukvardspersonalen utdver dem som finns i 5 § - 7a §
tillsynslagen kommer det att finnas ett stort antal yrkesgrupper inom
hilso- och sjukvardspersonalen for vilka sidana regler behover meddelas.
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Remissinstanserna: Prop. 1993/94:149
Bilaga 4

Sammanfattning:

Flera remissinstanser har berort tillsynslagen och samtidigt betonat vikten
av lagen som en Overgripande lagreglering. Nagra foreslar i sina
remissvar fordndringar av tillsynslagen innan man behovsbedémer dvriga
bestimmelser. Socialstyrelsen vill ha tillsynslagen som en mer renodlad
forfarandelag. Hdlso- och sjukvdrdens ansvarsndmnd uttrycker restrik-
tivitet angaende fordndring av tillsynslagen. Ldkemedelsverket tar upp
frigan om tillsynsansvaret for apotekspersonalen och vill ligga detta
ansvar pa Likemedelsverket. Nagra instanser papekar svarigheterna med
avgriansningen av vem som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen och att
den fragan borde blivit mer belyst.
Fo6ljande synpunkter har sirkilt noterats:

Mpyndigheter:

Socialstyrelsen anser det skulle vara en fordel att 1ata tillsynslagen bli en
mer renodlad forfarandelag som innehdller de regler som giller for
Socialstyrelsens och HSAN:s handlaggning. Tillsynslagen skulle ocksa
alternativt kunna ha kvar bestdmmelserna kring tystnadsplikt fér andra dn
personer i allmén tjdnst eller utdvande av tjdnsteplikt, for att underlatta
behovsbedomning och forfattningsreglering av bestimmelser i ovrigt.

Hilso- och sjukvdrdens ansvarsndmnd foreslar att man som utgéngs-
punkt vid beddmningen bor ha tillsynslagens 5 § i huvudsak of6randrad.
Tystnadspliktsbestimmelserna bor ocksd brytas ut vid en behovs-
bedémning av O6vriga bestdimmelser och ldggas i en sérskild lag om
tystnadsplikt inom sjukvarden och socialtjdnsten eller alternativt ligga
kvar 1 tillsynslagen.

Likemedelsverker anser att tillsynslagen bér indras till att innefatta
likemedelsverkets individuella tillsynsansvar for apotekspersonalen och
att detta inte bor ligga pa Socialstyrelsen. Verket anser att utredningen
inte berdrt frigan var grinsen gar for att tillhora respektive inte tillhdra
kategorin hélso- och sjukvardspersonal. Man pépekar att flera personal-
funktioner inom Apoteksbolaget med svarighet idag kan identifieras med
hinvisning till om de omfattas av tillsynslagen eller inte.

Rdttsmedicinalverker hinvisar till sitt remissvar angaende tillsynslagen
och menar att denna lag bor utvidgas till att bli tillimpbar inom verkets
hela ansvarsomrade, d.v.s. inom rattspsykiatrin, rittsmedicinen,
rittskemin och rittsserologin. Verket menar vidare att befintliga lagar
och huvudsakligen tillsynslagen skall vara utgéngspunkten vid bedémning
av lagreglering av bestimmelser som reglerar hilso- och sjukvérdsperso-
nalens ansvar.

Riksrevisionsverker anser att tillsynslagen bor vara utgangspunkten vid
en restriktiv behovsbedémning av vilka Gvriga bestimmelser som bor
gilla for personalen inom halso- och sjukvarden.
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Ovriga: Prop. 1993/94:149

Landstingsférbundet betonar ockséa tillsynslagens betydelse som ut- Bilaga 4

gangspunkt fér bedomning av dvrig lagreglering inom omradet.

TCO/SHSTF vill understryka vikten av att monstra ut &4liggandebestim-
melser ur tillsynslagen for att ha en ren processlag som utgéngspunkt vid
behovsbedomningen av andra regleringar for halso- och sjukvardsperso-
nalen.

6. Allminna ldkarinstruktionen

Utredningen:

Utredningen konstaterar vid genomgéang av den allméinna ldkarinstruk-

tionen att foljande bestdimmelser dven i fortséttningen behdvs:

- om skyldigheten att folja vad Socialstyrelsen foreskrivit (2 §, 1:a
stycket, 2:a mening)

- att vid Klinisk provning av icke registrerat likemedel och vid for-
ordnande av likemedel iaktta vad Socialstyrelsen och Likemedels-
verket foreskriver hirom (3 § 3.)

- om skyldigheten att 1dmna kvitto pa patients vardkostnader m.m., da
ersattning utgér till 1dkaren (3 § 5.)

- om utfirdande av dddsbevis och dddsorsaksintyg i viss fall (3 § 6.)

- om anmilan av dodsfall till polismyndighet i vissa fall (3 § 9.)

~ om limnande av uppgifter till annan ldkare, som denne behéver for att
utfarda dodsbevis och doédsorsaksintyg (3 § 10.)

- om likares skyldighet att bista vissa myndigheter med av dem begirda
undersokningar och utlatanden déréver (5 §)

- om ldkares skyldighet att till Socialstyrelsen anméla 6ppnande eller
stingande m.m. av egen mottagningsverksamhet (7 §)

- om vissa uppgifter for chefsoverlidkare (10 § 1. - 7.)

- om vissa uppgifter for chefsdverldkare rérande omgivningshygien,
livsmedelshygien m.m. (12 §)

- om vissa uppgifter for chefsdverlikare rorande obehorigt utévande av
ldkaryrket, hilsofarligt kvacksalveri m.m. (13 §)

- om fullgérande av uppgifterna i 10, 12 och 13 §§ inom verksamhets-
omrade utan chefsoverlikare (14 §)

Remissinstanserna:

Féljande synpunkter pa vilka bestimmelser som behover finnas kvar och
pa négot sitt regleras i den nuvarande allmédnna ldkarinstruktionen har
noterats:
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Myndigheter: Prop. 1993/94:149

Socialstyrelsen instimmer i stort med utredningen vad giller bedom- Bilaga 4

ningen av vilka bestimmelser i den allménna ldkarinstruktionen som
behdver finnas kvar och regleras pd nédgot sitt. Man uttrycker dock
tveksamhet till om chefsoverldkarens aligganden sirskilt behdver
regleras. Vissa av bestimmelserna ir av den typen att det limpligen helt
kan Overlatas pa huvudmannen att bestimma vem som skall ansvara for
dem.

Hdlso- och sjukvdrdens ansvarsndmnd uttrycker liknande synpunkter.

Rdttsmedicinalverket anser att man bor inta en mycket restriktiv linje i
forhallande till vad som behdver regleras. Darfér anser verket att
bestimmelserna kring skyldigheten att f6lja myndigheters foreskrifter
(2 §) kan tas bort eftersom detta dr en sjidlvklarhet och redan giller enligt
annan forfattning. Verket dr ocksd tveksamt till om bestimmelsen om
kvitton (3 § 5.) behdvs, eftersom bestimmelsen en gang kom till av
anledningen att patienten skulle kunna anvdnda kvittot for att hos
Forsikringskassan fa tillbaks en del av avgiften. Uppgiften for chefs-
overlikare angdende hélsoskyddet (12 §) samt angiende obehorigt
utovande av likaryrket m.m. (13 §) bor utga eftersom dessa fragor delvis
regleras pa annat sitt eller bor gora det.

Kammarrdtten i Stockholm anser att bestimmelsen angiende skyldighet
att f6lja myndigheters foreskrifter (2 §) kan utgd.

Ovriga:

Landstingsforbundet har inga invindningar mot utredningens beddmning
av vilka bestimmelser som bor vara kvar for reglering vid en genomgang
av den allménna ldkarinstruktionen.

Svenska Likaresdllskapet finner genomgangen av de nuvarande be-
stimmelserna grundliga och anser att beddmningen av vad som inne-
hallsméssigt bor finnas kvar dr vil motiverat.

SACO/Sveriges psykologforbund framhaller att uppgifterna for chefs-
overlikare som regleras i allmanna lakarinstruktionen inte behdver finnas
knutna till denna funktion, utan kan fullgdras av annan kompetent
legitimerad yrkesutdvare som huvudmannen utser.

7. Allmanna tandlakarinstruktionen

Utredningen:

Utredningen konstaterar vid genomgang av den allménna tandldkarin-

struktionen att foljande bestimmelser dven i fortsitiningen behovs:

- om skyldighet att félja vad Socialstyrelsen féreskrivit (2 § 1:a stycket,
2:a meningen)

- att vid férordnande av likemedel iaktta vad Socialstyrelsen och
Likemedelsverket foreskrivit dirom (3 § 3.)
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- om skyldigheten att limna kvitto pa patients tandvérdskostnader for Prop. 1993/94:149
berikning av ersattning at tandlékaren fran tandvardsforsakringen (3 § Bilaga 4
5.
- om anmilan till Socialstyrelsen av fall av lex Maria-art (3 § 6.)
- om tandlikares skyldighet att bistd vissa myndigheter med av dem
begirda undersdkningar och utlatanden (5 §)
- om tandlakares skyldighet att till Socialstyrelsen och allmén forsak-
ringskassa anmila nir egen enskild tandvardsmottagning skall 6ppnas,
stingas eller flyttas till annan lokal (7 §)

Remissinstanserna:

I tillimpliga delar géller remissinstansernas synpunkter pa vad som skall
finnas kvar av allminna lakarinstruktionen dven allminna tandldkarin-
struktionen. Sveriges Tandlikarforbund har inget att erinra mot slutsatser-
na i utredningen. :

8. Sjukskoterskereglementet

Utredningen:

Utredningen konstaterar att foljande bestimmelser i reglemente for

sjukskoterskor bor finnas kvar i nagon form:

- om skyldighet att folja vad Socialstyrelsen foreskrivit (3 §, l:a
stycket, 1:a meningen)

- om skyldigheten att till Socialstyrelsen anméla Oppnandet eller
stangandet av enskild mottagning (4 §, l:a stycket)

- om egen fortbildning (9§)

Remissinstanserna:

[ tillimpliga delar géller remissinstansernas synpunkter pa vad som skall
finnas kvar av allminna likarinstruktionen dven reglemente for sjuk-
skoterskor. Darutéver har féljande synpunkter noterats:

Réttsmedicinalverket dr tveksam till om bestimmelser om fortbildning
bér finnas kvar och regleras genom forfattning.

Landstingsforbundet anser att man maste beakta att ett bevarande av
forfattningskrav pa fortbildning kan leda till kostnadskravande fort-
bildningsénskemal gentemot huvudmannen fran personalens sida. Man
avstyrker darfor att detta fortsittningsvis regleras genom forfattningsbe-
stimmelser.

Svenska Likaresdllskapet ger ocksd uttryck for en tveksamhet att
forfattningsreglera en sjdlvklarhet som efterutbildning, men konstaterar
att bestimmelsen ger tyngd at kravet pa efterutbildning.

TCO/SHSTF finner det tillfredsstdllande att de {oraldrade och obsoleta
delarna av sjukskoterskereglementet har monstrats ut.
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9. Barnmorskereglementet Prop. 1993/94:149
Bilaga 4

Utredningen:

Utredningen beddmer foljande bestimmelser i barnmorskereglementet

behovliga dven i fortsdttningen:

- om skyldighet att folja vad Socialstyrelsen foreskrivit (4 §, l:a
stycket, 1:a meningen)

- om barnmorskas skyldighet att till Socialstyrelsen anmila 6ppnandet
eller stangandet av egen enskild mottagning (5 §)

- om barnmorskas yrkesutévning (6, 7 och 8 §§)

- om egen fortbildning (14 §)

Remissinstanserna:

I tillampliga delar géller remissinstansernas synpunkter pa vad som skall
finnas kvar av de Ovriga allminna instruktionerna och reglemente for
sjukskoterskor dven avseende pa reglemente for barnmorskor. I dvrigt
har féljande synpunkter noterats:

Socialstyrelsen anser att bestimmelserna angiende reglering av barn-
morskors yrkesutdvning inte behover finns kvar (6, 7 och 8 §§). Liksom
for ovriga legitimerade yrkesgrupper bor grinserna for yrkesutdvningen
regleras genom den utbildning som erhalls. Att darutdver sirskilt ange
vad yrket innebdr tjinar enligt styrelsen knappast nigot syfte. I 6vrigt se
Socialstyrelsens synpunkterna angaende allmanna ldkarinstruktionen.

Rattsmedicinalverket och Kammarrdtten i Stockholm lamnar liknande
synpunkter.

10. Forslag om samlad forfattning

Utredningen:

Utredningen kommer till slutsatsen att det, utdver de foreskrifter som
finns 1 5 - 7a §§ 1 tillsynslagen, behdvs ytterligare bestimmelser av
allmingiltig natur om vad hiélso- och sjukvardspersonalen har att iaktta
i yrkesutdvningen. Utgdngspunkten bér enligt utredningen vara att féra
samman de bestimmelser som géller samma dmne i en och samma
forfattning. Det innebdr, menar utredningen, att man boér upphéva
allminna ldkar- och tandldkarinstruktionerna samt sjukskoterske- och
barnmorskereglementena, dels féra samman foreskrifter i 5 - 7a §§
tillsynslagen med de bestdimmelser av allmén karaktir som bér vara kvar
fran dessa instruktioner och reglementen.

Om man for dessa regler till bestimmelserna i tillsynslagen kommer
man att i tillsynslagen fa ett relativt omfattande avsnitt med bestimmelser
om aligganden for hilso- och sjukvérdspersonal. Det kan innebira att
tillsynslagen blir svaréverskadlig.
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Utredningen finner det mer férdelaktigt att samla alla bestimmelser om Prop. 1993/94:149
aligganden fér hilso- och sjukvérdspersonalen i en sirskild forfattning. Bilaga 4
Till foljd hirav far ocksd tillsynslagen karaktiren av en mer "ren"
tillsynslag, d.v.s. en processlag.
Utredningens forslag ar att det utfirdas en sirskild forfattning om
aligganden fér hilso- och sjukvardspersonalen. Med hénvisning till bl.a.
sckretessbestimmelserna anser utredningen att fOrfattningen skall
utformas som en lag kallad Lag (19XX:XXX) om aligganden for hilso-
och sjukvardspersonalen

Remissinstanserna:

Sammanfattning:

De allra flesta remissinstanserna tillstyrker utredningens ambition att
samla och forenkla regelverket. Socialstyrelsen, Hilso- och sjukvdrdens
ansvarsndmnd, Rdttsmedicinalverket, Kammarrdtten i Stockholm och
Landstingsforbunder anser inte att foreslagen forfattningsreglering skall
goras i lagform. Dessa instanser tillsammans med Riksrevisionsverket
anser ocksa att de foreslagna bestimmelserna fran tillsynslagen inte skall
foras till den nya forfattningen utan finnas kvar i denna. Flera myndig-
heter och Landstingsférbundet foreslar ytterligare forenklingar i den
foreslagna omfattningen av forfattningen och nigra betonar att myndig-
heterna inom omradet torde kunna utfirda en del av bestimmelserna som
foreskrifter. Néagra instanser foreslar ytterligare sirskild forfattnings-
reglering for t.ex. sekretess och psykologers yrkesverksamhet.
Foljande synpunkter har noterats:

Myndigheter:

Socialstyrelsen anser det vara rimligt att samla de grundlidggande regler
som bchovs for hilso- och sjukvardspersonalens handlande i en for-
fattning. Diremot stiller sig styrelsen tveksam till om reglerna behdver
utfardas som lag. Merparten av de foreslagna reglerna skulle mycket vil
kunna utfirdas av regeringen som forordning.

Styrelsen anser det ocksa vara cn fordel att lata tillsynslagen bli en mer
renodlad forfarandelag och innchélla de regler som giller for Social-
styrelsens och HSAN:s handldggning av drenden.

Det finns ocksd mojligheter att utmonstra ytterligare bestimmelser
utover utredningens forslag samt lata Socialstyrelsen och i tillimpliga
delar Likemedelsverket utfirda vissa av bestimmelserna. Styrelsen anser
att ett alternativ for att kunna utfirda bestimmelserna som forordning och
inte lag 4r att lata reglerna om tystnadsplikt finnas kvar i tillsynslagen.
Dir aterfinns ocksa det bemyndigande (3 §) som ger regeringen mojlighet
att utfirda "basregler” med skyldighet foér Socialstyrelsen och Like-
medelsverket att komplettera med ytterligare foreskrifter. Med en sadan
konstruktion behovs enligt styrelsen ingen ny sérskild lag.
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Hilso- och sjukvdrdens ansvarsndmnd stéller sig tveksam till den Prop. 1993/94:149
konstruktion utredningen foreslagit och anser att 5 § tillsynslagen bor Bilaga 4
bibehallas i huvudsak ofdrdndrad. 1 denna paragraf bor i allminna
ordalag anges vad som aligger hélso- och sjukvardspersonalen. Dirutfver
kan en preciscring inom denna ram goras i en férordning. Det méste
anses vara fordelaktigt att kunna dndra bestdimmelserna pa ett smidigt sétt
med den snabba utveckling som hélso- och sjukvarden genomgar.
Dirutdver anser man det vara bitire att samla reglerna om sekretess
inom sjukvarden och socialtjdnsten i en sirskild lag i annat fall bor
bestimmelserna vara kvar i tillsynslagen.

Ldkemedelsverket anser det fordelaktigt att regler for hiélso- och
sjukvardspersonalen samlas i en sirskild lag.

Rattsmedicinalverket anser det angeldget att de regler som oundgéng-
ligen behover finnas kvar samlas och samordnas sd att regelsystemet
latrare kan dverblickas. Daremot avstyrker verket forslaget till ny lag om
hilso- och sjukvédrdspersonalens é&ligganden. Regler som behdver
lagregleras bor tas in 1 tillsynslagen och darutdver kan man samla de
foreskrifter som maste finnas kvar pa forordningsniva. Det bér vara en
uppgift for Socialstyrelsen att meddela de detaljforeskrifter som behdvs
for personalens handlande i den medicinska verksamheten som behdvs till
skydd for enskilda. Bemyndigandet i HSL 28 § bor dndras sa att det
utvidgas till att géilla ocksa hélso- och sjukvard som drivs av andra 4n
landsting och kommuner.

Riksforsdkringsverket tillstyrker allmént forslaget att bestimmelser for
hilso- och sjukvardspersonal s& langt som mojligt samlas i en forfattning
som gdller for all hilso- och sjukvardspersonal. Det far anses mer
iandamalsenligt att utfirda en ny forfaining &n att inféra sérskilda
instruktioner f6r ett stort antal yrkesgrupper som for nérvarande saknar
sadana regler.

Statskontoret stodjer forslaget om enhetlig reglering for hdlso- och
sjukvardspersonalen, men vill ocksd peka pa risken med att alltfor
ensidigt fokusera det individuella ansvaret. Exempelvis kan resurstilldel-
ningen i varden i hog grad paverka den enskildes mdjligheter att fullf6lja
sitt ansvar. '

Riksrevisionsverket tillstyrker i princip utredningens forslag om samord-
ning men anser att ytterligare forenkling dr mdjlig samt att de nddvandiga
bestimmelserna borde integreras i tillsynslagen. Verket betonar vikien av
ett samordnat regelverk betriffande verksamhetstillsyn och individtillsyn,
eftersom det finns ett starkt samband mellan brister hos hélso- och
sjukvardspersonalen och brister i organisationen.

Kammarrdtten i Stockholm anser att forslaget innebdr att den nya lagen
blir odverskadlig, vilket dr en pataglig nackdel da personal som arbetar
under disciplinansvar méste kunna behérska de regler som skall styra
dess verksamhet. Foreskrifter som giller enbart viss personal anser
rdtten bor samlas till instruktioner {or respektive grupp, vilka inleds med
allminna aligganden lika for alla grupper. Ritten dr ocksd tveksam till
om lagformen behdvs och forordar forordningsformen. Av lagtekniska
skil bor 6 — 7 §§ tillsynslagen bevaras i denna.

Apoteksbolaget illstyrker fOrslaget att en ny samlad lag infors.
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Ovriga . Prop. 1993/94:149

Landstingsforbunder anser inte att en ny forfattning pa detta omréade skall Bilaga 4

vara en lag som beslutas av Riksdagen, utan en férordning som utfirdas
av Regeringen. Flera av de foreslagna bestimmelserna r inte av den
karaktircn att de behover tas in i en lag. De bestdimmeclser i tillsynslagen
som foreslagits 6verforda till den nya lagen bor finnas kvar i till-
synslagen.

Svenska Ldkaresdllskaper tillstyrker utredningens forslag till en ny
samlad lag inom omradet.

TCO/SHSTF tillstyrker forslaget om att de foreslagna reglerna samlas
i en forfattning inte minst for att tillsynslagen da kan bli en ren pro-
cesslag.

SACO/Sveriges Psykologférbund tar upp behovet av en sarskild lagstift-
ning for psykologers yrkesutdvning och hdnvisar bl.a. till Norge dir
sadan lagstiftning redan finns. Férbundet tillstyrker i nuliget en samlade
forfattning under visa forutsitiningar (se avsnitt Forfattningsstruktur).

LO/SKAF har inget att erinra mot utredningens forslag.

Sveriges ldkarforbund tillstyrker det foreliggande forslaget till ny
samlad forfattning i lag, liksom Sveriges Tandldkarforbund, Sveriges
farmaceviférbund och Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbund.

11. Forfattningsstruktur

Utredningen:

Utredningen foreslar att den nya lagen skall innehélla i grunden tva
avdelningar: en om allménna aligganden géllandc or alla som tillhor
hilso- och sjukvérdspersonalen och en om sirskilda dligganden for vissa
yrkesgrupper inom denna personal. Dirutdver infors speciella be-
stimmelser angdende aligganden for chefsoverldkare m.fl. (medicinskt
ansvarig sjukskoterska inom den kommunala hilso- och sjukvéirden och
apotekschcf).

Remissinstanserna:

Foljande instanser har generellt tillstyrkt utredningens samtliga forslag
utan nagra storre kommentarer: Justitieombudsmannen, Rikspolisstyrel-
sen, LO, Sveriges Tandldkarférbund och Sveriges Tandhygienistférening.

I 6vrigt har foljande synpunkter har noterats:

Socialstyrelsen betonar att de regler som skall finnas i en forfattning av
den foreslagna typen endast skall innehélla 6vergripande regler riktade
till all hilso- och sjukvardspersonal eller utgéras av regler av allmint
intresse for vissa grupper inom denna yrkeskar. Mer speciella regler bér
kunna utfirdas av Socialstyrelsen och Likemedelsverket som foreskrifter.
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Hiilso- och sjukvdrdens ansvarsndmnd anser att forutom sina &vriga Prop. 1993/94:149
synpunkter pa innehallet s bor aliggandena preciscras ungefir pa det sitt Bilaga 4
som skett i utredningens forslag.

Rétssmedicinalverket anser att speciellt de sirskilda bestimmelser som
nddvindigtvis skall finnas borde kunna foras till annan férfattning dér de
mer naturligt hér hemma och inte ingd som en sirskild del av en ny
samlad forfattning.

Kammarrdtten i Stockholm forordar en annan struktur pa forfattningen,
dir respektive yrkesgrupp inom hélso- och sjukvardspersonalen ges
instruktioner som innehaller dels allminna aligganden f6r hilso- och
sjukvardspersonal, lika for alla, samt speciella aligganden for respektive
grupp.

TCO/SHSTF har inget att invdnda mot den foreslagna struktureringen
av bestimmelserna med den féreslagna indelningen, dock betonar man
att det sista kapitlet skall dépas om rubrikméissigt till att heta "Aligganden
for chefsoverldkare, chefssjukskdterska och apotekschef” i klartext.
Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund tillstyrker den lagtckniska
konstruktionen.

12. Specialmotivering
12.1 Allmédnna bestimmelser

Utredningen:

De bestimmelser som utredningen foreslar under den hdr rubriken géller
i yrkesutdvningen for alla dem som tillhor hilso- och sjukvardspersona-
len. Avdelningen omfattar 1-12 §§ i den foreslagna lagen enligt foljande:
- om lagens personkrets genom hénvisning till tillsynslagen (1 §)

- om att folja foreskrift frdn Socialstyrelsen samt uppréknade fore-
skrifter fran Likemedelsverket angdende klinisk ldkemedelsprévning,
licensforsiljning av icke godkdnt likemedel samt férordnande och
utlamnande av likemedel (2 §)

- om skyldighet att bedriva yrkesverksamhet i enlighet med vetenskap
och beprovad erfarenhet och efter mdttet av sin utbildning och
kompetens vinnligga sig om att ge sakkunnig och omsorgsfull vard,
utforma och genomfdra varden i samrdd med patienten och visa
omtanke och respekt, ge upplysningar till paticnten eller nira anhorig
om halsotillstand och behandlingsmetoder, samt upplysning om hinder
for detta i sekretesslagstifiningen (3 §)

- om det egna ansvaret for fullgdrande av aligganden i yrkesutovningen
CRY)

- om delegering fran formell kompetens till reell kompetens samt
beaktande av Socialstyrelsens foreskrifter dairom (5 §)

- om tystnadsplikt och uppgiftsskyldighet f6r personal i enskild tjénst
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- om tystnadsplikt for personal i enskild tjinst kring uppgifter fran Prop. 1993/94:149
enskilda om annan persons hélsotillstdnd da fara kan uppkomma for Bilaga 4
den som limnat uppgiften eller om nigon utsitts fér vald eller men
om uppgiften réjs (7 §)

- om tystnadsplikt for personal i enskild tjanst kring varas tillverkning
eller innehall som han fatt kinnedom om i verksamheten och som har
lamnats dit som upplysning om eller underlag for behandling eller
liknande (8 §)

~ om att ldmna Socialstyrelsen handlingar, prover och annat material
som ror verksamheten samt ge upplysningar vid att vite kan utdomas
CRY)

~ om skyldighet att ldmna uppgifter till en rad uppridknade myndigheter
(10§

~ om skyldighet att till Socialstyrelsen anméla start, upphérande av och
flyttning av enskild verksamhet inom hélso- och sjukvéarden, for
tandlakare ocksa forsdkringskassa (11 §)

- om skyldighet att folja utvecklingen och vara fortrogen med nya ron
med betydelse for yrkesutovningen (12 §)

Remissinstanserna:

Remissynpunkter under avsnittet allmdnna bestdmmelser redovisas
paragraf for paragraf :

1§
Socialstyrelsen anser att bestimmelsen hoér hemma i en forfattning av
aktuellt slag.

Likemedelsverket betonar att fragan om vem som tillhér kategorin
hilso- och sjukvardspersonal inte har definierats tillrackligt, samma
synpunkter framfor ocksa Rdrtsmedicinalverket. Eftersom Rdattsmedici-
nalverket forordar att det som behdver lagregleras fors till tillsynslagen
anser man bestdmmelsen obehdvlig i en ny férfattning.

Kammarrdrten i Stockholm anser att definitionen i tillsynslagen om vilka
som tillhér hilso- och sjukvéardspersonalen bor foras in i inlednings-
paragrafen (1 §), eftersom den nya forfattningen reglerar de grund-
laggande skyldigheterna for denna personal. Tillsynslagen blir pa det
sdttet subsididr i detta avseende till den nya forfattningen.

Apotekarsocieteten aktualiserar ocksa frigan om personkretstillhorig-
heten vad giller tillsynslagens definition och onskar klarare regler.

SACO/Sveriges Psykologférbund tillstyrker paragrafen.

28

Socialstyrelsen anser det befogat med denna paragraf, men stiller sig
fragande infor varfor bemyndigandet till Likemedelsverket inskrianker sig
till vissa uppraknade omraden. Styrelsen foreslar foljande lydelse: "Den
som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen &r skyldig att folja vad
regeringen eller den myndighet regeringen forordnar foreskrivit for
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yrkesutdvningen." Regeln i 3 § tillsynslagen hér ocksad hemma i samband Prop. 1993/94:149
med denna paragraf. Bilaga 4
Likemedelsverket, Sveriges farmacevtforbund och Apotekarsocieteten
anser att paragrafens lydelse vid anvindning av upprikningstekniken skall
utformas enligt féljande i andra meningen: "Han r dven skyldig att iaktta
vad Likemedelsverket foreskrivit angdende klinisk ldkemedelsprévning,
licensforsiljning av icke godkint ldkemedel, tillverkning, tillredning,
hantering samt forordnande och utlimnande av likemedel."
Rittsmedicinalverket anser att innehallet i paragrafen redan rent
generellt giller avseende myndigheters féreskrifter och inte behdver
finnas i den foreslagna lagen.
Kammarrdtten i Stockholm anser det frimmande att anvinda lagform
fér paminnelser av regler som redan giller och foreslar att bestimmelsen
utgdr. :
SACO/Sveriges Psykologférbund tillstyrker paragrafen.

38

Socialstyrelsen anser att en regel om forhallningssitt i yrkesutdvningen
ir berittigad. Sérskilt viktigt tycker styrelsen det dr att begreppet
"vetenskap och beprovad erfarenhet” infors i en dvergripande forfattning.
Styrelsen foreslar foljande lydelse: "Den som tillhér hédlso- och sjuk-
vardspersonalen skall utfora sitt arbete i dverensstimmelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet. Han skall ge patienten sakkunnig och omsorgs-
full vard och behandling och si langt mojligt genomfdra varden och
behandlingen i samrad med patienten. Han skall visa patienten omtanke
och respekt."

Rdttsmedicinalverket anser att paragrafen skall finnas i tillsynslagen och
inte innehalla inskrdnkningen "verksamhet med undersdkning, diagnos,
vard och behandling av patienter”, i anslutning till begreppet "vetenskap
och beprévad erfarenhet”. Man anser att det finns medicinska handlingar
vilka bor omfattas men som inte i vanligt sprakbruk kan hénforas till
“patientvard”. Hit hor t.ex. intyg for pensionsforman, uppehallstillstand,
korkort eller utlitanden som utfirdas for att styrka en parts talan infor
domstol. Inte heller accepterar verket inskrankningen "efter mattet av sin
utbildning och kompetens”, som man menar kan missuppfattas. Para-
grafens innehéll bor inféras som en &ndring av forsta stycket 5 §
tillsynslagen enligt f6ljande: "Den som tillhér hilso- och sjukvérdsperso-
nalen skall utdva sitt yrke i enlighet med vetenskap och beprovad
erfarenhet samt ......

Kammarrdtten i Stockholm anser det nddvindigt med den nyansering
som finns i syftet till andra meningen anglende klargérande av att de
krav som uppstills i forsta meningen far olika innehdll allt efter
vederborande befattningshavares utbildning och kompetens. For att
tydliggoéra detta kriavs kompletterande foreskrifter. Ritten anser att 3 §
i tillsynslagen bdr inforas i den nya forfattningen for att underlatta detta.

Landstingsforbundet anser att bestimmelserna i 3 § bor finnas kvar i
tillsynslagen och menar att motivuttalanden kring begreppet "vetenskap
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och beprovad erfarenhet” tydligare maste utformas om begreppet skall Prop. 1993/94:149
inforas och anvindas mer generellt én idag. Forbundet aktualiserar vid Bilaga 4
den hir paragrafen dven frigan kring omhindertagande av avlidna inom
hilso- och sjukvérden.
SACO/Sveriges psykologférbund tillstyrker forslaget men vill tydliggdra
att psykologers yrkesutdvning baseras pa psykologisk vetenskap och vill
inte som i forslagets motivbeskrivningen anvinda begreppet "beteende-
vetenskap" som en korrekt beskrivning av den vetenskapliga grunden for
psykologers yrkesverksamhet.

4§
Socialstyrelsen anser bestimmelsen motiverad.

Hdlso- och sjukvdrdens ansvarsndmnd anser att paragrafen bor ses ver
med tanke pa delegation.

Rdttsmedicinalverket anser att bestimmelsen enbart dr en pAminnelse av
vad som redan giller och avstyrker att den finns med.

Kammarrdtten i Stockholm anser bestimmelsen snarare hor hemma i
tillsynslagen (jmfr 12 § denna lag) och ar olyckligt formulerad bl.a. med
avseende pa ansvarsfordelningen vid "oriktig" delegation. Liknande
synpunkter framfor Landstingsforbundet.

LO/SKAF vill sérskilt understryka att det i forslaget gors klart att den
som tillhdr hélso- och sjukvardspersonalen sjélv skall bdra ansvaret for
sin yrkesutdvning.

SACO/Sveriges psykologforbund anser det angeldget att lagfista denna
viktiga princip.

Apotekarsocieteten ifragasitter kommentaren til] paragrafen som siger
att den dven omfattar ledningsansvaret. Normalt menar man att yrkes-
och egenansvaret skiljs fran ledningsansvaret.

58
Socialstyrelsen anser att begreppet delegering vicker en rad fragor. Den
som har formell kompetens kan inte f& en generell ritt att dverfora denna
genom delegation till den som har reell kompetens fér uppgiften.
Arbetsgivaren har i grunden att leda och fordela arbetet och maste fa
avgora vidaredelegation, men kan inte sjilv beordra delegation.
Delegering skall bara behdva goras i tringande situationer. Det kan
behdvas regler for hilso- och sjukvardspersonalen som innebir att
delegering enbart fir ske nir en sddan atgird ir {6renlig med kravet pa
god och sdker vard och inte strider mot lag eller andra foreskrifter.
Dirtill bér anges hur kontrollen av reell kompetens skall utforas.
Hdlso- och sjukvirdens ansvarsndmnd anser att paragrafen bor ses over
ytterligare bl.a. med beaktande av den delegerandes ansvar.
Ldkemedelsverket, Sveriges Farmaceviforbund och Apotekarsocieteten
anser att paragrafen bor kompletteras med att foreskrifter fran Like-
medelsverket skall iakttas.

185



Rdttsmedicinalverket anser inte att man kan pavisa ndgra missfor- Prop. 1993/94:149
hallanden med nuvarande situation med allméinna rad fran Socialstyrelsen Bilaga 4
och avstyrker att bestimmelsen infors.

Kammarrdtten i Stockholm anser att regler om delegering inte skall tas
in i en lag om aligganden.

Svenska kommunforbundet anser exemplen pé organisatorisk enhet som
avgransning av delegeringsomride dr fOor sniva di det kan medfora
problem med f6r smé enheter inom den kommunala varden. Forbundet
anser att meningen skall strykas ur paragrafen.

Landstingsforbundet anser paragrafen maste bli tydligare och bittre
precisera vilken delegering man avser. Forbundet anser inte att de
nuvarande allmdnna rdden fran Socialstyrelsen ograverat kan overga till
att bli foreskrifter.

SACO/Sveriges Psykologforbund tillstyrker paragrafen men anser att
Socialstyrelsens allminna rdd behdver omarbetas sa att skillnaden mellan
a ena sidan uppgifter inom ramen for ledningsfunktionen och andra sidan
delegationsforfarandet tydligare framgar.

6 - 88§
Socialstyrelsen anser det inte helt nddvédndigt att dessa bestimmelser
behover finnas kopplade till andra bestimmelser som ror hdlso- och
sjukvardspersonalen. De kan std kvar i tillsynslagen eller dverforas till
sarskild lag om tystnadsplikt for sidana yrkesutdvare eller alternativt i
Halso- och sjukvardslagen

Halso- och sjukvardens ansvarsndmnd anser att dessa bestimmelser bor
finnas kvar i tillsynslagen eller &nnu hellre samlas i en sirskild lag
omfattande personal inom savil socialtjanst som hilso- och sjukvard..

Rdttsmedicinalverker anser att bestaimmelserna skall finnas kvar i
tillsynslagen men gédrna samlade till en paragraf.

Kammarrdtten i Stockholm anser det tveksamt om andra meningen
forsta stycket 6 § hor hemma i lagtext.

Landstingsforbunder anser att bestimmelserna bor finnas kvar i till-
synslagen eller frigdras till en sjdlvstindig lagstiftning.

SACO/Sveriges Psykologforbund tillstyrker forslaget.

Apotekarsocieteten papekar att farmaceuten ratt att ta del av uppgifter
for fullgorande av sina aligganden méste klargoras.

9-10 §§
Socialstvrelsen anser att regeln i 9 § mera hor hemma i tillsynslagen, dar
den har samband med Socialstyrelsens méjlighet att utfora inspcktioner
m.m. Man anser ocksa att frigan om skyldighet till personlig instillelse
bor diskuteras. Styrelsen tillstyrker att bestdimmelsen i 7 § tillsynslagen
overfors till den nya forfattningen under 10 §.

Ldkemedelsverket, Sveriges Farmaceviférbund och Apotekarsocieteten
anser att paragrafen ocksd bor omnidmna verkets behov av sidan
information som ndmns i 9 § vilken behdvs for tillsynen.
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Riéttsmedicinalverket anser bestimmelserna i paragraferna skall finnas Prop. 1993/94:149
kvar i tillsynslagen. Bilaga 4
Landstingsfdrbundet hanvisar till samma synpunkter som for paragrafer-
na7-8.
SACO/Sveriges Psykologférbund tillstyrker forslaget.
Svenska Ldkaresdllskapet papekar att rdttspsykiatrisk undersokning bor
inga i begreppet rattsmedicinsk undersdkning och att detta bor fortydligas
i10 §.

11 §

Socialstyrelsen anser det bor framga i forfattningstexten att avsikten med
anmilan dr att Socialstyrelsen skall kunna utéva sin tillsyn. Styrelsen
onskar sjilv fa reglera vilka verksamheter som behover anmélas och
inom vilken tid anmailan skall ske.

Réittsmedicinalverker foreslar att de regler som behgvs om hilso- och
sjukvardspersonalens anmilningsskyldighettill Socialstyrelsen fir regleras
av styrelsen sjilv och i 6vrigt nir det géller forsdkringskassan tas in i de
taxeforfattningar dir de naturligt hér hemma eller i Riksforsakrings-
verkets verkstillighetsforeskrifter.

SACO/Sveriges Psykologforbund tillstyrker forslaget sirskilt med hinsyn
till patientsikerheten.

Sveriges Farmaceviforbund och Apotekarsocieteten anser att fragan om
apoteksverksamhetens stillning i foérhallande till nuvarande regler och
darmed anmalningsskyldigheten bor ses dver.

12 §
Socialstvrelsen anser innehallet i bestimmelsen i viss man sjdlvklar men
tycker det 4r befogat att den finns med som ett stod for personalen.
Hiilso- och sjukvdrdens ansvarsndmnd anser att bestimmelsen dr viktig
och bor kopplas till dliggandet for chefsdverlikare att tillse att personalen
far erforderlig inskolning, handledning och fortbildning.
Rattsmedicinalverker anser bestdimmelsen oOverflodig men om for-
hallandet skall regleras bor det ske i anslutning till 5 § tillsynslagen som
ett mer allmént krav pa att personalen skall strdva efter att utveckla sin
kompetens.
SACO/Sveriges Psykologforbund tillstyrker forslaget.
Landstingsférbundet anser att bestimmelsen kan undvaras i-lag, da risk
for kostnadskrivande fortbildningsansprdk kan komma att stillas pa
huvudmannen.

12.2 Siarskilda dligganden
Utredningen:
Under denna rubrik i den foreslagna lagen aterfinns enligt utredningsfor-

slaget sidana bestimmelser som endast giller for vissa yrkesgrupper
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inom hélso- och sjukvérdspersonalen. Avdelningen omfattar 13 - 21 §§ Prop. 1993/94:149

i den foreslagna lagen enligt f6ljande: Bilaga 4

- om skyldigheten att limna formulerat kvitto for limnad vérd som
underlag for ersdttning fran forsdkringskassan (13 §)

- om skyldigheten f6r likare och tandldkare att tillhandagd vissa
myndigheter med undersokningar och utlatanden dardver, ldkares
skyldighet att medverka till alkoholprovtagning och kroppsbesiktning
samt Socialstyrelsens uppgift att meddela allménna rad till myndigheter
i saken (14 §)

- om lakares skyldighet att utfirda dodsbevis och intyg om dddsorsaken
(15 §)

- om ldkares skyldighet att utfirda dddsbevis och ta initiativ till
obduktion (16 §)

- om ldkares skyldighet att i vissa fall anmala dddsfall till polismyndig-
heten (17 §)

- om ldkares skyldighet att ldmna uppgifter till annan ldkare for
dédsbevis och intyg (18 §)

- om ldkares och barnmorskas uppgifter i samband med fGrlossning
(19 %)

- om barnmorskas ritt att utfora férlossningsoperation (20 §)

- om barnmorskas anvéindning och utdelning av ldkemedel (21 §)

Remissinstanserna:

Remissynpunkter under avsnittet sérskilda aligganden redovisas paragraf
for paragraf :

13 §

Socialstyrelsen anser inte att bestimmelsen hor hemma i den {oreslagna
forfattningen, utan att den bor tas in i lagen om allmén forsikring eller
forfattning knuten till lagen. Liknande synpunkter har Réittsmedicinal-
verket.

Riksforsdkringsverket tillstyrker sirskilt forslaget att inféra bestimmel-
serna i den foreslagna lagen.

Kammarrdtten i Stockholm anser inte bestimmelsen hér hemma i
forevarande lagrum. Den borde meddelas i en férordning eller instruk-
tion. Fors bestimmelsen in bor den omformuleras sa att ordet "noggrant”
utgar.

Svenska Kommunforbundet anser formuleringen oklar i paragrafen om
vems utgift det handlar om.

14 §

Socialstyrelsen tillstyrker i princip bestimmelserna, men tar upp fragor
kring tystnadsplikt och att myndigheter som begér utlatanden inte pa det
sdttet kan ga runt sekretessfragorna. Styrelsen betraktar ocksa erséttnings-
frigorna som delvis oldsta. Dartill stdller man frigan om det inte borde
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vara en skyldighet for sjukvardshuvudmannen och inte enskilda yrkesut- Prop. 1993/94:149
Ovare att tillhandahdlla de begirda undersokningarna/utldtandena. Bilaga 4

Rattismedicinalverker anser det angeldget att man ytterligare utreder
berérda myndigheters behov av medicinsk och odontologisk kompetens.
Verket pipekar ocksa att jimfort med 5 § allméinna ldkarinstruktionen
foreslar utredningen en andring i sak, dd vissa undersdkningar endast
skall fa utforas av likare. Detta avstyrker man bestimt. Frigan om vem
skall utfora vissa undersokningar bor liksom nu framgd av rittegangs-
balken (jfr RB 28:18). Enligt denna giller bl.a. att blodprov far tas dven
av legitimerad sjukskdterska. Verket avstyrker ocksa stycket angaende
Socialstyrelsens utfirdande av allménna rad.

Riksforsikringsverker tillstyrker sdrskilt bestimmelserna i denna
paragraf, men menar ocksa att erséttningsfrdgan maste utredas vidare vad
giller enskilda ldkare.

Landstingsforbundet tillstyrker forslaget och papekar att det skall foljas
av en réttighet for landsting och kommuner att ta betalt fér dessa tjanster.
Ersidttningsfragan bor utredas ytterligare.

Svenska Likaresdllskapet papekar att det i 14 § andra stycket har inforts
en insndvning i samband med provtagning da det enbart hénvisas till
alkoholpaverkan. Det bor finnas uttryckt att paragrafen dven omfattar
t.ex. narkotiska medel. . ,

SACO/Sveriges psykologforbund anser att "psykolog" skall tillforas de
yrkeskategorier som anges i forsta stycket.

15 - 18 §§

Socialstyrelsen \iksom Rdttsmedicinalverket anser att dessa regler mer

naturligt hor hemma tillsammans med reglerna i begravningslagen .
Kammarrdtten i Stockholm redovisar en del forslag till redaktionella

dndringar kring de hédr paragraferna.

19 - 21 §§
Socialstyrelsen och Rdttsmedicinalverker anser dessa paragrafer saklost
kan utgd, di det inte finns anledning att i forfattning reglera viss
yrkesgrupps arbetsuppgifter.

Ldkemedelsverket betonar att Likemedelsverket beslutar om férordande
och utlimnande av likemedel och att 21 § darfér bor omformuleras.

Kammarrdtten | Stockholm anser att 19 - 20 §§ inte hor hemma i
forfattning.

Landstingsférbundet anser man bor dverviga att lata Socialstyrelsen
utfarda foreskrifter kring de forhallanden som foreslas regleras i dessa
paragrafer.
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12.3 Aligganden for chefsoverlikare m.fl. Prop. 1993/94:149
Bilaga 4

Utredningen:

De regler utredningen foreslar under det hér avsnittet anser man ha
betydelse framst for patienternas sdkerhet i vérden och omfattar
chefsoverldkares, medicinskt ansvarig sjukskoterska i kommunen och
apotekschef.

Avdelningen omfattar 22 - 29 §§ i den foreslagna lagen enligt foljande:
- om detaljerade bestimmelser kring chefsoverldkarens uppgifter (22 §)
- om delegering av chefsoverldkarens uppgifter (23 §)

- om chefsoverldkarens uppgifter vid underrittelser till anhoriga,
overformyndare, polismyndigheten samt att tillse behov av obduktion
samt intyg om orsak till intagning, tid fér denna samt utskrivning fran
sjukhus (24 §)

- om chefsoverlakarens uppgifter vid missférhallanden angéende hygien
259

- om chefsoverldkarens uppgifter vid obehorigt utdvande av likaryrket,
hilsofarligt kvacksalveri och olaga forsiljning av 1ikemedel, narkotika
eller dopingmedel (26 §)

- om huvudmannens skyldighet da chefsoverldkare inte finns (27 §)

- om aligganden for sjukskoéterska som avses 1 24 § HSL (1982:763)
(28 §)

- om aligganden for apotekschef (29 §)

Remissinstanserna:

Remissynpunkter under avsnittet aligganden for chefsoverlikare m.fl.
redovisas paragraf for paragraf :

22 - 27 §§

Socialstyrelsen och Hdlso- och sjukvdrdens ansvarsndmnd ar mycket
tveksamma till att sérskilt reglera chefsdverldkarens uppgifter och menar
att det i vissa fall innebér en inskrdankning av arbetsgivarens ritt att leda
och fordela arbetet. Socialstyrelsen anser vidare att om det behovs
bestaimmelser borde de finnas i anslutning till HSL.

Ldkemedelsverket, Sveriges Farmaceviforbund och Apotekarsocieteten
papekar i samband med 26 §, p. 3 att olaga forséljning av likemedel,
narkotika och dopingmedel handhas av Lédkemedelsverket, varfor
anmaélningar om sadant skall skickas dit.

Rdttsmedicinalverket avstyrker forslaget att lagreglera 22, 23, 24 p.1,
25 och 26 §§ och bestimmelserna bér kunna utmoénstras helt ur
foreslagen forfattning.

Kammarrdtten i Stockholm anser 23 § vara overflodig.

Landstingsforbundet anser det vara en friga for huvudmannen, inte
forfattningsreglering, att bestimma chefsoverlikarens aligganden
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angaende de bestimmelser som foreslas i 22 §. 1 dvrigt har man inga Prop. 1993/94:149
invdgningar. Bilaga 4

Svenska Ldkaresdllskaper foreslar i skrivningen for 27 § féljande
ordalydelse: "Om det for ett visst verksamhetsomrade inte finns nagon
chefsoverlikare skall sjukvardshuvudmannen utse lidkare som svarar for
chefsoverldkarens uppgifter.....".

SACO/Sveriges Psykologférbund avvisar forslaget att lagreglera chefs-
Overldkarens arbetsuppgifter och avvisar 22 - 27 §§. Forbundet tar ocksa
avstand fran skrivningen i motiven angéende att verksamhet som inte leds
av chefsoverldkare kan forutsittas vara mindre kanslig fran patientsaker-
hetssynpunkt avseende diagnos, vard och behandling och hénvisar till
barn- och ungdomspsykiatrin som exempel.

Sveriges ldkarforbund papekar att punkt 4 1 22 § dr oklart formulerad,
da prioriteringar kan vara en foljd av politiska beslut for vilka chefs-
oOverldkaren inte kan géras ansvarig.

28 §

Socialstyrelsen anser att det man papekat angaende chefsoverlidkare i annu
hogre grad géller medicinskt ansvarig sjukskéterska i kommunerna och
att eventuella forandringar hor hemma i hélso- och sjukvardslagen.

Rdtismedicinalverket avstyrker ocksd denna reglering i foreslagen
forfattning.

Apoteksbolaget anser att det bor framga av texten att rutinerna for
likemedelshantering utarbetas i samrdd med farmaceut fran berort
Apotek.

Svenska Kommunférbundet anser att paragrafens punkt 3 bor dndras till:
".. tillse att det finns rutiner som tillférsdkrar patienten den vard och
behandling som ldkare forordnat."

Landstingsférbundet anser att om dessa tillaggsiligganden behdver
forfattningsstdd bor de samlas i 24 § HSL och inte skall behova sokas
i tva skilda forfattningar.

TCO/SHSTF anser att sjukskoterskan i bestimmelser skall omnimnas
chefssjukskdterska och i den foreslagna lagen tillféras ytterligare
dligganden genom féljande punkter:

"5. tillse att patienterna far en omvardnad av god kvalité

6. ansvara {or att arbetsplatsforlagd utbildning f6r elever inom kommu-
nens hilso- och sjukvard &r val organiserad och av god kvalitet

7. tillse att personalen far erforderlig inskolning, handledning,
utbildning och fortbildning for sina hilso- och sjukvardsuppgifter samt

8. ansvara for samordningen av den kommunala hilso- och sjuk-
vérden."

Forbundet menar vidare att dven distriktsskoterskorna bor omfattas av
foreslaget forfattningsstdd och deras Aaliggandena regleras i den nya
lagen. De delar som bor tas in idr §§ 3, 4, 9 och 11 i normalinstruktion
(MF 1964:68) for distriktsskoterskor.

SACO/Svenska Psykologforbundet tillstyrker under forutsittning att
Dsykolog tillférs de yrkeskategorier som anges i andra stycket.
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29§ Prop. 1993/94:149
Socialstyrelsen anser att de synpunkter man redovisat angaende chefs- Bilaga 4
Overlakare och medicinskt ansvarig sjukskdterska inom kommunerna dven
géller apotekschef. Styrelsen betonar arbetsgivarens uppgift att ta
stallning till vilka uppgifter som apotekschefen skall ha. Mojligen anser
styrelsen att allmédnna rad kan utges och fungera som underlag.
Ldkemedelsverker anser att det bor slas fast i paragrafen att apoteks-
chefen skall vara farmaceut. Man papekar att det enligt EG-direktiven
skall vara en apotekare. 129 § punkt 2. vill man ha féljande lydelse "..
att faststdllda rutiner ..." samt under punkt 4. "...... med erforderlig
farmaceutisk kompetens som ...... Dirutdver vill verket och &ven
Sveriges Farmaceviforbund infora foljande punkter:
"5. attbestimmelsernaenligt ldkemedelslagen, likemedelsférordningen
och de foreskrifter som utgivits av Likemedelsverket foljs
6. att svara for att handledning av personal under utbildning,
fortbildning och inskolning till nya uppgifter dr vilorganiserad och
av god kvalitet
7. att frimja samarbete med hilso- och sjukvardspersonal i det
omride som apoteket betjanar."
Apotekarsocieteten 1imnar liknande synpunkter och forslag.
Rdttsmedicinalverker avstyrker dven denna paragraf av samma anledning
som for chefsdverldkare och sirskilt ansvarig sjukskoterska i kommuner-
na. Verket papekar att det méjligen bor finnas en med chefsoverlakarreg-
lerna 1 HSL korresponderande bestimmelse angaende apotekschefer som
da infors i en forfattning om apoteksvasendet.

12.4 Lex Maria

Utredningen:

Utredningen foreslar att férordningen (1982:772) om skyldighet att
anmila vissa allvarliga skador m.m. (den s.k. Lex Maria) dndras si att
den kommer att gilla ocksé for folktandvarden och den enskilt bedrivna
tandvarden samt for all vrig hélso- och sjukvard som bedrivs av enskild
huvudman. | samband dirmed foreslds att 16 § 5. stadgan om allméinna
vardhem upphévs.

Remissinstanserna:

Fdljande synpunkter har noterats:

. Socialstyrelsen tillstyrker utredningens forslag och anser det vara
ldmpligt att dven apotekschefer far en sidan anméilningsskyldighet som
innefattas i Lex Maria. Styrelsen anser vidare att en sirskild bestimmelse
om "egenkontroll” skulle kunna ha en plats i foreslagen forfattning och
diarmed papeka behovet av kvalitetssidkringsarbete inom hilso- och
sjukvarden,



Rattsmedicinalverket och Kammarrdtten i Stockholm tillstyrker i sak Prop. 1993/94:14!
forslagen angdende Lex Maria. Bilaga 4
SACO/Sveriges Tandhygienistforening och Sveriges Tandlikarférbund
tillstyrker utredningens forslag att tandldkarnas skyldigheter angiende
anmailningsskyldighet regleras via tilldgg till Lex Maria.

13. Ovrigt

Remissinstanserna:

Foljande synpunkter har noterats:

Socialstyrelsen anser att det i forfattningen dven bor tas in en be-
stimmelse om skyldighet for l1akare att till Socialstyrelsen anmila dédsfall
som fororsakats av ¢verkonsumtion av lakemedel. Styrelsen anser att det
kan innebira att styrelsen far kinnedom om likare som i sin verksamhet
inte iakttar de forsiktighetsmait som maste finnas i fraga om forskrivning
av vissa lakemedel. '

Hdlso- och sjukvardens ansvarsndmnd papekar att en samordning dr
nodvindig med personalens disciplinansvar betriffande omhéndertagande
av avlidna.

Ldkemedelsverket aktualiserar fragan kring dterinforande av legitimation
for farmaceutisk personal med tanke pa den utveckling apoteksverksam-
heten nu genomgar bl.a. infér EG:s krav. Nir nu denna personal
jamstills med hilso- och sjukvardspersonal i dvrigt dr det naturligt anser
verket att dven apotekspersonalen omfattas av legitimationskrav.

Riksforsdkringsverket anser att det av den foreslagna lagen eller i
forarbetena klart bor framga att det aligger savil lakare som 6vrig hilso-
och sjukvardspersonal att se till att patientens behov av rehabilitering blir
tillgodosett. .

Riksrevisionsverket vill understryka vikten av att tillsynsmyndigheterna
far kraftfullare sanktionsmdjligheter och tydligare regelverk.
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Tillsynsutredningens lagforslag

Forslag till

Lag om éndring i lagen (1980:11) om tillsyn 6ver
hilso- och sjukvardspersonalen m.fl.

Enligt riksdagens beslut foreskrivs i friga om lagen (1980:11) om till-
syn Over hilso- och sjukvardspersonalen m.fl.

dels att nuvarande 18 § skall upphora att gilla,

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

21-49 §§

dels att 12-14 §§ och 16 §, och de nya 2, 6, 10, 11, 20-23, 26, 29,
31, 36-40, 42-44 46-49 §§ skall ha foljande lydelse

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

Nuvarande lydelse

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

1. personal vid sjukhus och
andra inrdttningar fér vard av
patienter som drivs av det allmén-
na eller av enskilda med bidrag
fran det allmdnna eller efter

Féreslagen lydelse

1 § Denna lag gdller tillsynen
over hdlso- och sjukvdrds-
personalen i dess yrkesutovning
inom hdlso- och sjukvdrden

1. vid undersokning, vdrd och
behandling av patienter,

2. vid omhdndertagande och
undersokning av avlidna,

3. vid bemdrande av ndrstdende
tll patienter eller aviidna i fall
ndr ndrstdende genom bestdm-
melse 1 lag eller forordning dr
patientens eller den avlidnes
stdllforetrddare eller pd nagot
annat sdtt har en liknande stdll-
ning samt

4. vid forskning.

1 17-19 §§ finns bestammelser
om inskrdnkning | veterindrers
behdrighet att forskriva narkotiska
och alkoholhaltiga ldkemedel och
teknisk sprit.

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

1. var och en som innehar legi-
timation for yrke inom hdlso- och
sjukvdrden,

2. personal vid sjukhus och
andra inrdttningar for vard av
patienter som drivs av det allmén-
na eller av enskilda efter sérskilt
tillstand,

Prop. 1993/94:149

Bilaga 5

194



Nuvarande lydelse

sarskilt tillstand,

2. den som i annat fall i egen-
skap av legitimerad yrkesutovare
meddelar vard at patienter eller
tillhér personal som bitrdder en
sadan yrkesutdvare i varden,

3. personal inom sidan detalj-
handel med ldkemedel for vilken
giller sarskilda foreskrifter och
personal inom den sérskilda gift-
informationsverksamheten som
bedrivs av apoteksbolaget AB,

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

Vid tillimpningen av fOrsta
stycket 2. jamstdlls med legiti-
merad yrkesutdvare den som
enligt sirskild foreskrift har mot-
svarande behdrighet.

5 § Den som tillhdr hélso- och
sjukvardspersonalen skall vinn-
ligga sig om att ge patienten
sakkunnig och omsorgsfull vard.
Han skall si langt mdjligt utforma
och genomféra varden i samrad
med patienten. Han skall visa
patienten omtanke och respekt.

Den som har ansvaret for var-
den skall se till att patienten far
upplysningar om sitt hélsotillstand
och om de behandlingsmetoder
som star till buds. Om upplys-
ningarna inte kan ldmnas till
patienten skall de i stillet limnas
till en ndra anhdrig till honom.
Upplysningar far dock inte 1dmnas
till patienten eller ndgon ndra
anhorig i den man det finns hin-
der for detta i 7 kap. 3 § och 6 §
sekretesslagen (1980:100) eller i
6 § andra stycket eller 6 a §
denna lag.

Foreslagen lydelse

3. den som i annat fall meddelar
vard och dérvid bitrdder en legiti-
merad yrkesutévare genom att
Juligéra uppgifter som avses i 1 §
Jforsta srycket,

4. personal inom sidan detalj-
handel med ldkemedel for vilka
giller sirskilda foreskrifter och
personal inom den sdrskilda gift-
informationsverksamheten som
bedrivs av apoteksbolaget AB,

5. andra grupper av yrkesutdva-
re inom hilso- och sjukvarden
som skall omfattas av lagen enligt
foreskrift av regeringen eller,
efter regeringens bemyndigande,
av socialstyrelsen.

Vid tillimpningen av fOrsta
stycket 3. jimstills med legitime-
rad yrkesutdvare den som enligt
sarskild  foreskrift har mot-
svarande behoérighet.

6 § Den som tillhor hilso- och
sjukvardspersonalen skall vinn-
ligga sig om att ge patienten
sakkunnig och omsorgsfull vard.
Han skall sa langt méjligt utforma
och genomfora virden i samrad
med patienten. Han skall visa
patienten omtanke och respekt.

Den som har ansvaret for var-
den skall se till att patienten far
upplysningar om sitt hélsotillstand
och om de behandlingsmetoder
som star till buds. Om upplys-
ningarna inte kan ldmnas till
patienten skall de i stéllet lamnas
till en ndrstdende till honom.
Upplysningar far dock inte limnas
till patienten eller nagon ndr-
stdende i den man det finns hinder
for detta i 7 kap. 3 § och 6 §
sekretesslagen (1980:100) eller i
7 § andra stycket eller 8§ § denna
lag.

Vid omhdndertagande av avliden
skall den som tillhér hdlso- och
sjukvardspersonalen fullgéra sina
uppgifter med iakitagande av
respekt for den avilidne. Persona-
len skall visa ndrstdende till den
avlidne hdinsyn och omtanke.
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Nuvarande lydelse

7 § Den som tillhor hilso- och
sjukvardspersonalen skall efter
anmaning ldmna socialstyrelsen
handlingar, prover och annat
material som r1dr verksamheten
samt ge styrelsen de upplysningar
om denna som styrelsen behdver
for sin tillsyn. 1 anmaningen far
vite foreldggas.

7 a § Utéver vad som annars
foljer av lag eller férordning ir
hilso- och  sjukvardspersonal
skyldig att ldmna ut

1. uppgift om huruvida nagon
vistas pad en sjukvérdsinrittning,
om uppgiften for sirskilt fall
begirs av en domstol, aklagar-
myndighet, polismyndighet, kro-
nofogdemyndighet eller skatte-
myndighet,

2. uppgift som behdvs for en
rattsmedicinsk undersokning,

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

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

S. uppgift som trafiksékerhets-
verket behdver for provning av
nigons lamplighet att ha korkort
eller traktorkort.

12 § Om den som tillhor hilso-
och sjukvédrdspersonalen uppsat-
ligen eller av oaktsamhet asido-
sdtter vad som aligger honom i
hans yrkesutdvning och felet ej dr

Foreslagen lydelse

10 § Den som tilthor hilso- och
sjukvardspersonalen skall efter
anmaning limna socialstyrelsen
handlingar, prov och annat mate-
rial som r1dr verksamheten samt
ge styrelsen de upplysningar om
denna som styrelsen behdver for
sin tillsyn. I anmaningen far vite
foreldggas.

Socialstyrelsen,likemedelsverket
och rdttsmedicinalverket skall, ndr
det begdrs, ldmna varandra de
uppgifter, som var och en av dem
behdver for sin tillsyn pa hdlso-
och sjukvardens omrdde.

11 § Utover vad som annars
foljer av lag eller forordning dr
hdlso- och sjukvardspersonal
skyldig att

1. ldmna ut uppgift om huruvida
nagon vistas pa en sjukvards-
inrdttning, om uppgiften for
sdrskilt fall begirs av en domstol,

dklagarmyndighet, polismyndig-
het, kronofogdemyndighet eller
skattemyndighet,

2. ldmna ut uppgift som behdvs
for en rdttsmedicinsk undersok-
ning,

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

4. ldmna ut uppgift om en stu-
derande som behdvs f6r provning
av ett drende om avskiljande av
denne fran hégskoleutbildning,

S. ldmna ut uppgift som trafik-
sdkerhetsverket behdver for prov-
ning av nagons lamplighet att ha
korkort eller traktorkort,

6. till socialstyrelsén ldmna ut
uppgift pa apotek om forskrivning
av narkotiska eller alkoholhaltiga
lgkemedel, om det finns grundad
anledning anta att styrelsen for
ingripa mot forskrivningen.

12 § Om den som tillhér hilso-
och sjukvardspersonalen uppsat-
ligen eller av oaktsamhet &sido-
sitter vad som aligger honom i
hans yrkesutdvning fdr disciplin-
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ringa, far disciplinpafolid aliggas
honom. Disciplinpafoljd &r erin-
ran och varning.

Foreslagen lydelse

paféljd aliggas honom savida inte
felet med hdinsyn till samtliga
omstdndigheter dr att anse som
ringa. Disciplinpaf6ljd ar erinran
och varning.

Disciplinpaf6éljd far, om det finns sirskilda skal till det, dldggas dven
den som har tillhoért hilso- och sjukvardspersonalen men nu inte ldngre

gor det.

Disciplinpaféljd far inte dldggas en arbetstagare darfor att han deltagit
i strejk eller ndgon dirmed jamforlig stridsatgird.

13 § Har atgird vidtagits for att
atala den som tillhér hilso- och
sjukvardspersonalen, far discipli-
nart forfarande enligt denna lag ej
inledas eller fortsittas i frdga om
den forseelse som avses med
atgarden. Underrdttelse enligt 29
§ far dock ske.

Anmalan till atal skall ske, om
den mot vilken disciplinpafdljd
ifrigasatts dr skiligen misstdnkt
for att i yrkesutdvningen ha begétt
brott, for vilket fingelse dr fore-
skrivet. Sdrskilda regler géller for
atal for brott enligt 6 § lagen
(1991:115) om atgirder i forsk-
nings- och behandlingssyfte med
befruktade dgg fran méinniska.

Anmidlan till atal skall goras av
socialstyrelsen om inte annat
foljer av 38 § tredje stycket.

14 § Pafoljd fir inte aldggas,
om den som avses bli foremal for
disciplinpafoljd enligt lag inte
inom tva ar efter forseelsen har
fatt underrittelse enligt 29 § eller
anmaning enligt 21 § tredje
stycket lagen (1986:765) med
instruktion {6r riksdagens om-
budsmin eller morsvarande be-
stdmmelse 1 fraga om justitie-
kanslern.

16 § Om den finns grundad an-
ledning anta att legitimationen bor
aterkallas enligt 15 § forsta styck-
et 2., far den legitimerade aldggas
att lata sig undersokas av den
ldkare som anvisas honom.

Har forordnande om lakarunder-
sokning givits, far legitimationen
aterkallas for tiden till dess frigan

13 § Har atgird vidtagits for att
atala den som tillhér hilso- och
sjukvardspersonalen, far discipli-
nért forfarande enligt denna lag ej
inledas eller fortsittas i friga om
den forseelse som avses med
atgdrden. Underréttelse enligt 3/
§ fir dock ske.

Anmadlan till atal bdr ske, om
den mot vilken disciplinpafoljd
ifrAgasatts &r skiligen misstidnkt
for att i yrkesutdvningen ha begatt
brott, for vilket fangelse dr fore-
skrivet. Sirskilda regler giller for
atal for brott enligt 6 § lagen
(1991:115) om atgirder i forsk-
nings- och behandlingssyfte med
befruktade dgg fran ménniska.

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

14 § Pafoljd fir inte aldggas,
om den som avses bli foremal for
disciplinpafoljd enligt lag inte
inom tva ar efter {Orseelsen har
fatt underrittelse enligt 37 § eller
anmaning enligt 21 § tredje
stycket lagen (1986:765) med in-
struktion for riksdagens ombuds-
min eller 6 § forordningen
(1975:1345) med instruktion for
Jjustitiekanslern.

16 § Om den finns grundad an-
ledning anta att legitimationen bor
aterkallas enligt 15 § forsta styck-
et 2., fér den legitimerade aldggas
att lata sig unders6kas av den
ldkare som anvisas honom.

Har forordnande om lékarunder-
sokning givits, far legitimationen
aterkallas for tiden till dess fragan
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om aterkallelse av legitimationen
har provats slutligt.

17 § Har en legitimation aterkal-
lats, skall en ny legitimation med-

Foreslagen lydelse

om Aaterkallelse av legitimationen
har provats slutligt.

Har den legitimerade inom en tid
av ett dr fran det han erhéll del
av forordnandet inte efterkommit
detta, far legitimationen dterkal-
las.

17 § Om en ldkare, tandldkare
eller veterindr missbrukar sin be-
hérighet att forskriva narkotiska
eller alkoholhaltiga Idkemedel
eller teknisk sprit far behérigheten
dras in 18 § Foreligger sannolika
skal for misstanke om sadant
missbruk som avses i 17 § far
ldkarens, tandldka ecller eljest
begrinsas.

18 § Foreligger sannolika skdl
for misstanke om sddant missbruk
som avses i 17 § far ldkarens,
tandldkarens eller veterindrens
ifragavarande behorighet dras in
eller eljest begrinsas till dess
fragan om indragningen eller
begrinsningen av behdrigheten
har provats slutligt.

Tiden for err sadant besluts
giltighet fdr bestdmmas till hégst
sex mdnader. Om det finns sdr-
skilda skdl for det far beslutets
giltighet forldngas till att avse
Ytterligare hogst sex mdnader.

Bestimmelser om rdtt for riks-
dagens ombudsmdn och for jus-
titiekanslern att gora anmdlan i
drenden som avses i 17 § och om
handldggning av sddana drenden
finns i 6 § lagen (1986:765) med
instruktion for riksdagens ombuds-
mén och i 6 § (1975:1339) om
Jjustitiekanslerns tillsyn.

19 § Har beslut fattats enligt
bestdmmelserna i 17 eller 18 § far
narkotiskt  eller  alkoholhaltigt
ldkemedel eller teknisk sprit, som
ldkaren, tandldkaren eller veteri-
ndren dessforinnan forskrivit, inte
utldmnas fran apotek.

20 § Har en legitimation aterkal-
lats eller har en behdrighet artt

Prop. 1993/94:149

Bilaga 5

198



Nuvarande lydelse

delas, nir foérhallandena medger
det.

19 § Fragor om disciplinansvar
enligt denna lag provas av en
sarskild ndmnd, hélso- och sjuk-
vardens ansvarsnamnd.

Nimnden provar dven fragor
som avses i 15-18 §§ samt andra
fragor om begrdnsning av legiti-
merade yrkesutdvares behdrighet.

20 § Ansvarsnimnden bestdr av
ordforande och atta andra leda-
moter. De utses av regeringen for
tre &r. Ordforanden skall vara
erfaren i domarvdarv. Ovriga
ledaméter skall ha sdrskild insikt i
hilso- och sjukvard. Av dem
utses en efter forslag av Lands-
tingsforbundet, en efter forslag av
Landsorganisationen i Sverige, en
efter forslag av Tjdnstemdnnens
Centralorganisation och en efter
forslag av Centralorganisationen
SACO/SR. De fyra aterstaende
ledamoéterna utses bland personer
som kan anscs sdrskilt foretrdda
allménhetens intresse.

For varje ledamot skall det
finnas ett tillrickligt antal ersitta-
re som skall utses for samma tid
som ledamoten. Vad som sigs i
forsta stycket om behdrighets-
villkor och om forslagsritt giller
ocksa 1 friga om ersittare.

Foreslagen lydelse

Jorskriva narkotiska eller alkohol-
haltiga ldkemedel eller teknisk
sprit dragits in eller eljest begrdn-
sats, skall en ny legitimation
respektive behorigher meddelas,
nér forhallandena medger det.

21 § Fragor om disciplinansvar
enligt denna lag prévas av en
sarskild ndmnd, hélso- och sjuk-
vérdens ansvarsndmnd.

Namnden provar dven fragor
som avses i 15-20 §§.

22 § Ansvarsnimnden bestar av
ordférande och Aatta andra leda-
moter. De utses av regeringen for
tre ar. Ordforanden skall vara
erfaren i domarvirv. Ovriga
ledamoter skall ha sérskild insikt i
hidlso- och sjukvard. Av dem
utses en efter gemensamt forslag
av  Landstingsférbundet och
Svenska Kommunférbundet, en
efter forslag av Landsorganisa-
tionen i Sverige, en efter forslag
av Tjénsteminnens Centralorgani-
sation och en efter forslag av
Sveriges Akademikers Central-
organisation. De fyra aterstaende
ledaméterna utses bland personer
som kan anses sdrskilt foretrdda
allméanhetens intresse.

Fér ordféranden skall for
samma tid utses en stillféretrdda-
re. Denne skall vara erfaren i
domarvdrv. For varjc annan
ledamot skall det finnas ett till-
rackligt antal ersdttare som skall
utses for samma tid som leda-
moten. Vad som sdgs i forsta
stycket om behdrighetsvillkor och
om forslagsritt giller ocksd i
friga om ersattare.

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

21 § Ansvarsndmnden ir be-
slutsfor med ordforande och sex
andra ledaméter. Till sammantri-
de med ndmnden skall samtliga
ledamoéter kallas. Anmiler leda-

23 § Ansvarsnimnden ir be-
slutsfor med ordforande och sex
andra ledamoéter. Till sammantri-
de med nimnden skall samtliga
ledaméter kallas. Anmiler leda-
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mot forfall, skall ersittare for
honom kallas.

Ordféranden far ensam fatta
beslut som inte innefattar avgo-
rande i sak. Detta giller inte
beslut enligt 16 § eller utddmande
av vite enligt 27 § andra stycket.
Beslut som innebdr att ett drende
om disciplinansvar avgdrs i sak
far fattas av ordféranden ensam,
om det finns grundad anledning
att anta att drendet inte kan leda
till nagon disciplinpafdljd och att
det inte dr pékallat fran allmin
synpunkt att beslutet fattas av
nimnden 1 den sammanséttning
som anges i forsta stycket.

Foreslagen lydelse

mot forfall, skall ersittare for
honom kallas.

Ordfoéranden far ensam fatta
beslut som inte innefattar avgo-
rande i sak. Detta giller inte
beslut enligt 16 och 18 §§ eller
utddmande av vite enligt 29 §
andra stycket. Beslut som innebir
att ett drende om disciplinansvar
avgdrs i sak far fattas av ord-
foranden ensam, om det finns
grundad anledning att anta att
drendet inte kan leda till nidgon
disciplinpafdljd och att det inte 4r
pakallat fran allmidn synpunkt att
beslutet fattas av nimnden i den
sammansittning som anges i
forsta stycket.

Arenden som har avgjorts enligt andra stycket skall anmilas vid nista

sammantrade med namnden.

24 § Fragor om disciplinansvar
skall tas upp pad anmilan av so-
cialstyrelsen eller av den patient
som saken giller eller, om patien-
ten inte sjalv kan anmaila saken,
en ndra anhorig till denne.

Andra fragor som avses i 19 §
tas upp pd anméilan av social-
styrelsen eller pa ansdékan av den
som saken galler.

26 § Fragor om disciplinansvar
skall tas upp pad anmilan av so-
cialstyrelsen eller av den patient
som saken giller eller, om patien-
ten inte sjdlv kan anmila saken,
en ndrsitgende till denne. Om
sdrskilda skél finns till det far
ndmnden ta upp fraga om discip-
linansvar dven pa anmdlan av
annan som saken gdller.

Andra fragor som avses i 2/ §
tas upp pd anmdlan av social-
styrelsen eller pa ansdkan av den
som saken géller eller, om fragan
avser indragning eller begrdns-
ning av veterindrs behorighet att
Jforskriva narkotiska eller alkohol-
haltiga ldkemedel eller teknisk
sprit, pd anmdlan av statens
jordbruksverk.

Bestimmelser om rdtt for riksdagens ombudsmin och f6r justitie-
kanslern att gdra anmdlan i drende som avses i forsta eller andra stycket
finns i 6 § tredje stycket lagen (1986:765) med instruktion for riks-
dagens ombudsmén och i 6 § forsta stycket lagen (1975:1339) om justi-

tiekanslerns tillsyn.

27 § Ansvarsnimnden skall se
till att drendena blir tillrickligt ut-
redda. Overflédig utredning skall
avvisas.

Nimnden far fordra in patient-
journaler eller andra handlingar
som behdvs for utredningen.

29 § Ansvarsnimnden skall se
till att drendena blir tillrackligt ut-
redda. Overflodig utredning skall
avvisas.

Némnden far fordra in patient-
journaler eller andra handlingar
som behdvs for utredningen.
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Dirvid far vite om hogst 1 000
kronor foreldggas den som tillhdr
hilso- och sjukvardspersonalen.
Utdémandet av vitet ankommer pa
nimnden.

29 § Anmilan eller ans6kan
enligt 24 § och det som hor till
handlingen skall dverlimnas till
den mot vilken atgird ifragastts.
Mouagaren skall foreldggas att
svara inom viss tid.

En sadan underrittelse behovs inte

Foreslagen Iydelse

Dirvid far vite om hogst 5 000
kronor foreldggas den som tillhér
hélso- och sjukvardspersonalen.
Utddmandet av vitet ankommer pa
nidmnden.

29 § Anmilan eller ansdkan
enligt 26 § och det som hor till
handlingen skall §verldmnas till
den mot vilken atgdrd ifrégasitts.
Mottagaren skall foreldggas att
svara inom viss tid.

om det dr uppenbart att talan inte

kan bifallas eller att underdttelsen 4r onddig.

34 § Till muntlig forhandling
skall parterna kallas. En enskild
far foreldggas att instdlla sig
personligen vid paféljd att hans
frinvaro inte utgdr hinder for
arendets vidare handlaggning och
avgorande.

Enskild part, som har installt sig
till en muntlig foérhandling, far
tillerkénnas ersittning av allménna
medel for kostnad for resa och
uppehélle, om ansvarsnimnden
finner att han skéligen bor er-
sittas. Ndmnden far bevilja for-
skott pad ersdttningen. Narmare
bestimmelser om ersdttning och
forskott meddelas av regeringen.

35 § Innan ett drende avgors
skall parten ha fant kinnedom om
det som tillforts drendet genom
ndgon annan dn honom sjilv. Han
skall ocksa ha far tillfdlle att yttra
sig c¢ver det, om det inte fore-
ligger sadana skdal mot det som
anges | 29 § andra stycket.

36 § Bestimmelserna i 14 kap.
5 § sckretesslagen (1980:100) om
begransningar i rdtten att ta del av
det som har tillforts ett drende
giller i tilldimpliga delar i friga
om undecrrittelse enligt 29 § [orsta

~36 § Till muntlig forhandling
skall parterna kallas. En enskild
far foreldggas att instélla sig
personligen vid péfoljd att hans
franvaro inte utgér hinder for
drendets vidare handldggning och
avgorande.

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

Enskild part och annan, som pa
kallelse har instdllt sig till en
muntlig forhandling, far tiller-
kénnas ersittning av allménna
medel for kostnad for resa och
uppehille, om ansvarsnimnden
finner att han skiligen bor er-
sdttas. Namnden far bevilja for-
skott pa ersdttningen. Nirmare
bestimmelser om ersittning och
forskott meddclas av regeringen.

37 § Eut drende far inte avgoras
utan att parten fau kdnnedom om
det som tillforts drendet genom
ndgon annan dn honom sjdlv och
han fau tilifélle att yitra sig over
det. Arendet fir dock avgdras
utan ait sd skett, om der foreligger
sadana skdl som anges i 31 §
andra stycket.

38 § Bestimmelserna i 14 Kkap.
5 § sekretesslagen (1980:100) om
begrinsningar i rétten att ta del av
det som har tillforts ett drende
giller i tillimpliga delar i fraga
om underrittelse enligi 37 § forsta
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stycket, 31 och 35 §§.

37 § Bestimmelserna i 20 och
21 §§ forvaltningslagen (1986:223)
skall tilldmpas &ven pa beslut
enligt /6 §.

38 § Disciplindrende betrédffande
arbetstagare far Overldimnas av
ansvarsndmnden till arbetsgivaren
for den atgird som kan ankomma
pa honom, om det & uppenbart
att drendets behandling i ndmnden
inte 4r pdkallad frn allmén syn-
punkt cller for att tillvarata pa-
tientens ratt.

Innehéller en anmélan till an-
svarsnimnden  klagomal  over
brister i kontakten mellan en
patient och hilso- och sjukvards-
personalen hos en landstings-
kommun eller 6ver ndgot annat
liknande forhéallande och dr det
uppenbart att anmdilan inte kan
foranleda disciplinansvar enligt
denna lag, far nimnden dverldm-
na anmilan i den delen till lands-
tingskommunen for atgird. Vad
som sdgs om landstingskommun
giller ocksd kommun som inte
ingdr i en landstingskommun.

Finner ansvarsndmnden i ett dar
anhdngigt &drende att forutsitt-
ningarna cnligt 13 § andra stycket
for anmilan till atal foreligger,
skall ndmnden fullgbra anmdl-
ningsskyldigheren.

39 § Ansvarsnamndens Dbeslut
enligt denna lag far overklagas
hos kammarritt genom besvir.

40 § Talan mot ansvarsnidmn-
dens beslut som &r slutligt far
foras av

1. socialstyrelsen for att tillvara-
ta allménhectens intressen,

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

Féreslagen lydelse

stycket, 33 och 37 §§.

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

40 § Disciplindrende betriffande
arbetstagare far Overldimnas av
ansvarsnimnden till arbetsgivaren
for den atgédrd som kan ankomma
pa honom, om det ir uppenbart
att drendets behandling i nimnden
inte dr pédkallad fran allmidn syn-
punkt eller for att tillvarata pa-
tientens ratt.

Innehéller en anmdilan till an-
svarsnamnden  klagomdl  dver
brister i kontakten mellan en
patient och hilso- och sjukvards-
personalen hos en landstings-
kommun eller dver nagot annat
liknande forhallande och &r det
uppenbart att anmilan inte kan
foranleda disciplinansvar enligt
denna lag, far ndimnden overldm-
na anmdlan i den delen till lands-
tingskommunen for atgird. Vad
som sdgs om landstingskommun
gdller ocks& annan kommun.

Finner ansvarsndmnden i ett dar
anhdngigt &drende att forutsitt-
ningarna enligt 13 § andra stycket
for anmilan till awal foreligger,
skall nimnden géra anmdlan.

42 § Ansvarsnamndens beslut
enligt denna lag far Overklagas
hos kammarritt.

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

1. socialstyrelsen for att tillvara-
ta allmédnhetens intressen,

2. statens jordbruksverk, da ver-
ket enligr 26 § andra stvcket har
anmdlt en frdga om veterindrs
behdrighet att forskriva narkotiska
eller alkoholhaltiga ldkemedel
eller teknisk sprit.

3. enskild som enligt 26 § forsta
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3. annan som beslutet angar, om
det har gatt honom emot.

Foreslagen lydelse

stycket har anmilt en frdga om
disciplinansvar, om beslutet gir
honom emot,

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

Bestimmelser for ritt for riksdagens ombudsmin och for justitie-
kanslern att soka 4dndring i beslut om disciplinansvar cller behorighets-
friga med anledning av fel i yrkesutovning finns i 7 § lagen (1986:765)
med instruktion for riksdagens ombudsmén och i 7 § lagen (1975:1339)
om justitiekanslerns tillsyn. Talan skall vickas inom fyra veckor fran

det beslutet har meddelats.

41 § Talan mot annat beslut av
ansvarsnamnden 4n som avses i
40 § far foras av den som beslutet
angar, om det har gitt honom
emot.

43 § Socialstyrelsens beslut att
forelagga vite enligt 7 § far dver-
klagas hos kammarritten genom
besvir.

44 § Beslut i fradgor som avses i
19 § andra stycket skall omedel-
bart gilla om intc annat forord-
nas.

45 § Om inte nigot annat fore-
skrivits, dr socialstyrelsen motpart
till den yrkesutdovare som Over-
klagat ansvarsndmndens eller
kammarrittens  slutliga  beslut
enligt denna lag. Om en enskild
har anmaélt disciplindrendet &r
ocksd han yrkesutovarens mot-
part.

46 § Vid inspektion som avses i
4 § har den som utfor inspektio-
nen rétt att av polismyndighet fa
det bitride som behdvs for att in-
spektionen skall kunna genom-
foras.

44 § Talan mot annat beslut av
ansvarsnamnden 4n som avses |
43 § far foras av den som beslutet
angar, om det har gitt honom
emot.

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

47 § Beslut i frdgor som avses i
21 § andra stycket skall omedel-
bart gilla om inte annat forord-
nas.

48 § Om inte nigot annat fore-
skrivits, dr socialstyrelsen motpart
till den yrkesutdvare som oOver-
klagat ansvarsnidmndens eller
kammarrittens  slutliga  beslut
enligt denna lag. Om det over-
klagade beslutet gdller sdadan
fraga, betriffande vilken statens
jordbruksverk enligr 26 § andra
stycket dger gora anmdlan till
ansvarsndmnden dr statens jord-
bruksverk yrkesutovarens motpart.
Om en cnskild har anmalt discip-
lindrendet dr ocksd han yrkes-
utdvarens motpart.

49 § Vid inspektion som avses i
5 § har den som utfor inspektio-
nen ratt att av polismyndighet fa
det bitrdde som behdvs for att in-
spektionen skall kunna genom-
foras.
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Lagforslag 1 departementspromemorian Prop. 1993/94:149
Samordnade bestimmelser om aligganden for Bilaga 6
hélso- och sjukvardspersonalen

Forslag till

Lag (1993:000) om allgganden for hilso- och
sjukvardspersonalen

Enligt riksdagens beslut féreskrivs foljande.

Allmidnna bestimmelser

1 § Bestimmelserna i denna lag giller for dem som i sin yrkesutovning
omfattas av lagen (1980:11) om tlllsyn dver hilso- och sjukvardsperso-
nalen m.fl.

2 § Den som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen ir skyldig att i
yrkesutovningen folja vad Socialstyrelsen foreskrivit. Han &r dven skyl-
dig iaktta vad Likemedelsverket foreskrivit angdende klinisk likeme-
delsprovning, licensforsdljning av icke godként ldkemedel samt forord-
nande och utlimnande av ldkemedel.

3 § All verksamhet med undersékning, diagnos, vard och behandling av
patienter skall bedrivas i dverensstimmelse med vetenskap och bepro-
vad erfarenhet. Den som tillhor hdlso- och sjukvardspersonalen skall
med beaktande hirav och efter mattet av sin utbildning och kompetens
vinnldgga sig om att ge patienten sakkunnig och omsorgsfull vird. Han
skall si langt mdjligt utforma och genomfdra varden i samrdd med
patienten. Han skall visa patienten omtanke och respekt.

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

4 § Den som tillhér hélso- och sjukvardspersonalen bér sjilv ansvaret
for hur han fullgér sina aligganden 1 yrkesutdvningen.

S § Arbetsuppgift, for vilken en enskild har formell kompetens, kan
denne genom delegering Overlata pa annan vid samma organisatoriska
enhet som har skaffat sig reell kompetens for uppgiften.

Vid delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvéarden har
personalen att iaktta de foreskrifter hdrom, som Socialstyrelsen med-
delar.

6 § Den som tillhor eller har tillhdrt hdlso- och sjukvardspersonalen far
inte obehdrigen roja vad han i sin verksamhet har erfarit om en enskilds
hilsotillstdnd eller andra personliga férhallanden. Som obehorigt rojande
anses inte att nagon fullgdr uppgiftsskyldighet som foljer av lag eller
forordning.
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Tystnadsplikt giller i férhallande till den vard- eller behandlingsbeho- Prop. 1993/94:149
vande sjdlv i friga om uppgift om hans hilsotillstind, om det med Bilaga 6
hansyn till dndamalet med védrden eller behandlingen 4r av synnerlig
vikt att uppgiften inte ldmnas till honom.
I det allmdnnas verksamhet tillimpas i stéillet bestimmelserna i sekre-
tesslagen (1980:100).

7 § Den som tillhor eller har tillhort hilso- och sjukvardspersonalen far
inte rdja en uppgift frdn en enskild om nigon annan persons hélsotill-
stand eller andra personliga forhillanden, om det kan antas att fara
uppkommer for att den som ldimnat uppgiften eller nigon honom nérsta-
ende utsitts for vald eller annat allvarligt men om uppgiften rojs. 1 det
allménnas verksamhet tilldimpas i stillet bestimmelserna i sekretesslagen
(1980:100).

8 § Den som tillhor eller har tillhort hélso- och sjukvardspersonalen far
inte obehérigen roja eller utnyttja sidana uppgifter om en viss varas
tillverkning eller innehall, som han har fatt kinnedom om i verksam-
heten och som har limnats dit for att anvidndas som upplysning om eller
underlag for behandling eller annan liknande atgird.

[ det allmidnnas verksamhet tillimpas i stdllet bestimmelserna i sekre-
tesslagen (1980:100).

9 § Den som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen skall efter anmaning
limna Socialstyrelsen handlingar, prover och annat material som ror
verksamheten samt ge styrelsen de upplysningar om denna som styrel-
sen behdver for sin tillsyn. I anmaningen fér vite foreldggas.

10 § Utdver vad som annars fdljer av lag eller forordning ar halso- och
sjukvardspersonalen skyldig att ldimna ut

1. uppgift om huruvida nagon vistas pi en sjukvardsinrittning om
uppgiften for sirskilt fall begirs av en domstol, aklagarmyndighet,
polismyndighet, kronofogdemyndighet eller skattemyndighet,

2. uppgift som behdvs for en rittsmedicinsk underskning,

3. uppgift som Socialstyrelsens rad for vissa rittsliga sociala och
medicinska fragor behdver for sin verksamhet,

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

5. uppgift som Trafiksdkerhetsverket behdver for prévning av nigons
lamplighet att ha korkort eller traktorkort.

11 § Den som tillhdr hidlso- och sjukvardspersonalen och som avser att
pd en ort hér i landet enskilt utdva sitt yrke genom unders6kning, vard
eller behandling av patienter, skall senast tva veckor efter det han bor-
jade sin verksamhet skriftligen anmdla detta till Socialstyrelsen. En
tandlikare skall dock innan han borjar sin verksamhet goéra sidan an-
milan till Socialstyrelsen och till den allminna forsdkringskassa inom
vars omrade tandvarden skall bedrivas.

Om verksamheten upphor eller flyttas till annan lokal skall skriftlig
anrnélan harom goras till Socialstyrelsen och av tandldkare dven till den
allménna f6rsikringskassan.

12 § Den som tillhér hilso- och sjukvirdspersonalen har att fdlja

utvecklingen inom det egna verksamhetsomrddet och soka gora sig
foértrogen med nya ron av betydelse for hans verksamhet.
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Sérskilda aligganden for viss hilso- och sjukvardspersonal Prop. 1993/94:149

13 § Den som i sin yrkesutdvning inom hélso- och sjukvarden ir Bilaga 6
ansluten till den allmidnna forsdkringen ar skyldig att, da friga dr om

utgift som skall ersittas av forsdkringen, ldmna kvitto pd mottagen

ersdttning for meddelad vérd, resekostnad och intyg. Vid utfirdande av

kvitto skall han noggrant f6lja av Riksforsdkringsverket faststillt formu-

l4r jimte anvisningar.

14 § En ldkare och tandldkare ér skyldig att, i den mén hans &vriga
aligganden i yrkesutdvningen inte hindrar honom eller om det annars
foreligger sdrskilda skdl déremot, tillhandagd lansstyrelse, domare,
dklagare, polismyndighet och sddan ndmnd som avses i 4 § socialtjdnst-
lagen (1980:620) med av dem begérda undersokningar och utlatanden
dérdver. '

Undersokning for pavisande av alkoholpdverkan hos person, som
misstdnks for brott mot lagen om straff for vissa trafikbrott, dvensom
annan undersdkning i samband med kroppsbesiktning av person, som
misstinks for brott, pd vilket frihetsstraff kan folja, skall utforas av en
ldkare. Sddan undersdkning dr ldkaren skyldig utfora dven pd begiran
av polisman.

Den i forsta stycket stadgade begrinsningen i skyldigheten att till-
handagd med undersdkningar och utlatanden skall inte galla for lakare,
som #dr verksam huvudsakligen inom Oppen vard och, savitt avser
undersokning och utlatande rorande alkoholpdverkan, inte heller for
annan lakare.

Till ledning for berérda myndigheter utfirdar Socialstyrelsen allmédnna
rad om ianspraktagande av ldkare och tandldkare for olika undersok-
ningar.

15 § Nér nagon avlidit, som en /dkare vardat under hans sista sjukdom,
eller nir modern eller barnet avlidit under forlossning, vid vilken
lakaren hjdlpt till, eller nir likaren efter intrdffat dodsfall undersokt den
avlidnes kropp, dr ldkaren skyldig att utfirda dodsbevis och intyg om
dédsorsaken.

16 § Vid ett sddant dodsfall, d& dodsbevis och intyg om doddsorsaken
enligt begravningslagen (1990:1144) inte skall ldmnas av en sjukvards-
inrdttning eller av en likare som avses i 14 § denna lag, skall den
ldkare, som faststéllt att doden intrétt, svara for att beviset och intyget
utfirdas och dirvid, om det behdvs, ta initiativ till obduktion enligt
obduktionslagen (1975:191).

17 § Om forhéllandena i fall som avses i 15 § dr sddana att en ritts-
medicinsk obduktion eller annan rattsmedicinsk undersékning av den
doda kroppen behdvs, skall en Idkare sa snart det kan ske anmila fallet
till polismyndigheten pa den ort, dir den ddda kroppen antriffats.

18 § En ldkare dr skyldig att lamna annan ldkare de uppgifter om en
avliden person, som denne behdver f6r att kunna utfirda dodsbevis och
intyg om dodsorsaken for den avlidne.

19 § Utom i nddfall fir endast ldkare och legitimerad barnmorska

limna den medicinska hjdlp och vard, som behovs i samband med
forlossning.
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En barnmorskas verksamhet omfattar huvudsakligen varden av den Prop. 1993/94:149
friska havande kvinnan, innefattande médraundervisning och annan Bilaga 6
forberedelse for forlossning, den normala forlossningen med erforderlig
smirtlindring, den omedelbara eftervirden dvensom varden av det friska
barnet under i regel de forsta tio dagarna efter forlossningen. Barn-
morska, som erhallit utbildning hirfor, far meddela rdd och behandling
med avseende pa antikonception och preventivmedel.

Vid oregelbundenheter och sjukdomstillstdind hos en barnaféderska
eller hennes barn fiar barnmorska bitrada, forutom i nodfall, endast efter
likares anvisning.

En barnmorska, som avser att bitrdda vid en forlossning, som &r
planerad att 4ga rum i hemmet, skall i forvig forvissa sig om att lakare
kan medverka om sa skulle visa sig erforderligt.

20 § En barnmorska far utféra forlossningsoperation endast efter upp-
drag av likare eller i fall, dir sadant uppdrag inte kan avvaktas. Hon
far dock inte utféra annan forlossningsoperation &n sddan som utfors
med hinderna eller som avser situation med lagt stiende fosterhuvud
och utdragning utférs med tang eller sugklocka. Operation med sug-
klocka far barnmorska endast utfora pa sjukhus.

21 § I sin yrkesutdvning far en barnmorska anvénda eller utdela like-
medel enligt bestimmelser som Socialstyrelsen meddelar.

Aligganden for chefsoverlikare m.fl,

22 § Chefsoverlikare som avses i 14 § hélso- och sjukvardslagen
(1982:763) skall

1. inom ramen for de foreskrifter landstingskommunen meddelat, i
medicinskt och administrativt hinseende leda verksamheten pa den enhet
for diagnostik eller vard och behandling som anfértrotts honom,

2. svara for att patienterna fir en sidker och dndamalsenlig vard och
behandling av god medicinsk kvalitet,

3. 1 enlighet med bestimmelserna i 13 § hélso- och sjukvardslagen
utse en patientansvarig, legitimerad ldkare for varje patient,

4. svara for prioritering mellan olika patientkategorier samt for in-
och utskrivning av patienter,

5. svara for att dandamalsenliga rutiner finns for férande och bevakning
av viéntelista,

6. svara for att sikra rutiner for verksamheten utarbetas och foljs
inom enheten i frdga om journalféring och hantering av likemedel och
teknisk utrustning,

7. svara for att jourverksamheten organiseras pa dndamalsenligt sitt,

8. svara for att enhetens tillgdngliga resurser disponeras effektivt och
anvénds p& dndamalsenligt sitt,

9. svara for att handledningen av likare under vidareutbildning &r val
organiserad och av god kvalitet,

10. tillse att personalen far erforderlig handledning och inskolning for
sina arbetsuppgifter och for anvindningen av den tekniska utrustningen,

11. beframja personalens fortbildning,

12. informera sjukvardshuvudmannen om enhetens verksamhet.

23 § Den som i enlighet med bestimmelserna i 14 § andra stycket
erhdllit i uppdrag att fullgdra viss pd chefsoverldkarc ankommande
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uppgift, ansvarar sjilv for sitt st att fullgéra den med uppdraget Prop. 1993/94:149
forenade uppgiften. Bilaga 6

24 § En chefsoverlikare skall dven ansvara for _

1. att ndgon nirstdende omedelbart underrittas nir en patient avlider
eller en patients tillstand allvarligt forsiimras,

2. att dverformyndaren underrittas nir en intagen person kan antas
behdva god man eller forvaltare enligt fordldrabalken samt nir ett
forvaltaruppdrag bor upphora,

3. att anmilan till polismyndighet omedelbart gérs om det vid ett
dodsfall kan antas foreligga behov av rittsmedicinsk obduktion eller
annan réttsmedicinsk undersékning,

4. att obduktion enligt obduktionslagen (1975:191) gdrs nér det finns
skal for detta,

/5. att den som varit intagen pé sjukhus avgiftsfritt p begiran far intyg
om orsaken till intagningen, om tiden for intagningen och for utskriv-
ning,

6. att, om en patient som limnar eller avser att limna sjukhuset ir
farlig for ndgon annans personliga sikerhet eller eget liv, ndgon nirsta-
ende till patienten omedelbart underrittas och, om patienten &r farlig for
viss person, denna samt, om det behdvs, ldmplig myndighet.

25 § Foreligger missforhallande i friga om omgivningshygien, livs-
medelshygien eller annars i friga om hilsoskyddet skall chefsoverlika-
ren vid enhet i vilken ingar Oppen vard utanfor sjukhus anméla for-
hallandet till den eller de kommunala nimnder, som fullgér uppgifter
inom miljo- och hilsoskyddsomradet och till l4nsstyrelsen om missfor-
hallandet inte avhjélps efter erinran.

Andra lidkare vid samma enhet skall fista chefsoverldkarens uppmirk-
samhet pa sadana forhallanden.

26 § Finner en chefsoverldkare vid enhet i vilken ingar 6ppen vard
utanfor sjukhus anledning anta, att inom hans omrade férekommit

1. sadant obehorigt foregivande av kompetens som likare eller sadan
obehorig utdvning av ldkaryrket som avses i 9 respektive 10 § lagen
(1984:542) om behorighet att utova yrke inom hilso- och sjukvarden
m.m.

2. hilsofarligt kvacksalveri eller annan forseelse mot lagen (1960:409)
om forbud i vissa fall mot verksamhet pd hilso- och sjukvardens om-
rade, eller

3. olaga forséljning av likemedel, narkotika eller dopningsmedel
skall han anmala fdrhallandet till Socialstyrelsen.

Andra ldkare vid samma enhet skall fasta chefsdverldkarens uppmaérk-
samhet pa siddana missforhalianden.

27 § Om det for ett visst verksamhetsomrade inte finns nagon chefs-
Overldkare, skall den ldkare som sjukvardshuvudmannen utser svara for
chefsdverlikarens uppgifter enligt 24, 25 och 26 §§.

28 § Sjukskoterska som avses i 24 § forsta stycket hilso- och sjukvards-
lagen (1982:763) skall, utéver vad dir sigs om éligganden for henne

1. tillse att ldmpliga rutiner finns for att nigon nérstdende omedelbart
underrittas, ndr en patient avlider eller en patients tillstind allvarligt
forsdmras,
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2. svara for att journaler fors i den omfattning som foreskrivs i
patientjournallagen (1985:562)

3. tillse att patienten far den vard och behandling varom lidkare for-
ordnat samt

4. svara for att rutinerna fér lakemedelshanteringen &r sikra, anda-
malsenliga och vl fungerande.

Vad i forsta stycket sdgs géller i tillamplig omfattning ocksa for sjuk-
gymnast och arbetsterapeut, som avses i 24 § andra stycket hilso- och
sjukvardslagen.

29 § Ett apotek forestds av en apotekschef. Denne ansvarar for verk-
samheten vid apoteket. Sdrskilt aligger det honom att svara for

1. att erforderliga likemedel finns tillgdngliga med hénsyn tagen till
behovet hirav inom det omrade apoteket betjinar,

2. att faststallda rutiner finns for en séker och effektiv expediering av
lakemedel,

3. att faststillda rutiner finns fér information till apotekets kunder om
lakemedlen samt

4. att det pa apoteket finns den personal som behdvs for en sidker och
effektiv laikemedelsservice.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 1993.

14 Riksdagen 1993/94. 1 saml. Nr 149

Prop. 1993/94:149

Bilaga 6
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Forslag till Prop. 1993/94:149
Lag (1993:000) om &ndring i lagen (1980:11) om tillsyn Bilaga 6
Over hilso- och sjukvardspersonalen m.fl.

Enligt riksdagens beslut foreskrivs att 5-7a §§ i lagen (1980:11) om
tillsyn dver hilso- och sjukvérdspersonalen m.fl. skall upphora att gilla
med utgingen av juni 1993.
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Lagrédsremissens lagforslag Prop. 1993/94:149
Bilaga 7

2.1 Forslag till
Lag om é&ligganden for personal inom hélso- och sjukvirden

Harigenom foreskrivs foljande.

Vem som omfattas av lagen

1 § Bestimmelserna i denna lag géller for hélso- och sjukvardspersonal.
Med sadan personal avses

1. den som har legitimation for yrke inom hélso- och sjukvérden,

2. sidan personal vid sjukhus och andra vérdinréttningar som med-
verkar i vird, behandling eller undersokning av patienter,

3. den som i annat fall vid vard, behandling eller undersékning bitrader
en legitimerad yrkesutdvare,

4. personal inom sadan detaljhandel med ldkemedel for vilken det géller
sirskilda foreskrifter och personal inom den sirskilda giftinformations-
verksamheten som bedrivs av Apoteksbolaget Aktiebolag,

5. personal vid larmcentral som formedlar hjélp eller limnar rad och
upplysningar till vardsokande,

6. arbetsterapeuter nir det giller atgirder for att forebygga, utreda eller
behandla medicinska besvir,

7. andra grupper av yrkesutovare inom hilso- och sjukvarden som skall
omfattas av lagen enligt foreskrifter som meddelas av regeringen eller,
efter regeringens bemyndigande, av Socialstyrelsen,

8. den som i annat fall enligt foreskrifter som har utfirdats med stod
av 8 § lagen (1984:542) om behdrighet att utdva yrke inom hilso- och
sjukvarden m.m. tillhandahaller tjanster inom yrket under ett tillfalligt
bes6k i Sverige utan att ha svensk legitimation for yrket.

Vid tillimpningen av forsta stycket 1 och 3 jamstills med legitimerad
yrkesutévare den som enligt sérskilda foreskrifter har motsvarande
behdrighet.

Allmdnna adligganden

2 § Den som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen skall utfora sitt arbete
i Overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. En patient
skall ges sakkunnig och omsorgsfull vard som uppfyller dessa krav.
Varden skall sd langt mojligt utformas och genomféras i samrad med
patienten. Patienten skall visas omtanke och respekt.

3 § Den som har ansvaret for varden skall se till att patienten far
upplysningar om sitt hélsotillstind och om de behandlingsmetoder som
finns. Om upplysningar inte kan ldmnas till patienten, skall de i stillet
lamnas till en nirstdende till patienten. Upplysningar skall dock inte
ldmnas till patienten eller nigon nirstiende i den utstrickning det finns
hinder for detta i 7 kap. 3 eller 6 § sekretesslagen (1980:100) eller i 8 §
andra stycket eller 9 § denna lag.

4 § Om en patient har avlidit skall den som tillhdr hilso- och sjukvards-

personalen fullgéra sina uppgifter med respekt for den avlidne. De
efterlevande skall visas hinsyn och omtanke.

211



5 § Den som i sin yrkesverksamhet inom héilso- och sjukvarden utfirdar Prop. 1993/94:149
ett intyg om nagons hilsotillstdind eller vard skall utforma det med Bilaga 7
noggrannhet och omsorg.

6 § En arbetsuppgift inom vérden fir 6verlatas till nigon annan endast
ndr detta ar forenligt med en god och sdker vérd.

7 § Den som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen bér sjilv ansvaret for
hur han eller hon fullgdr sina arbetsuppgifter.

Den som oOverlater en arbetsuppgift for vilken det kriavs formell
kompetens till nigon som saknar sddan kompetens svarar for att den som
fatt uppgiften har forutséttningar att fullgéra uppgiften.

Tystnadsplikt m.m.

8 § Den som tillhor eller har tillhort hilso- och sjukvardspersonalen inom
den enskilda hilso- och sjukvarden far inte obehdrigen roja vad han eller
hon i sin verksamhet har fatt veta om en enskilds hilsotillstind eller
andra personliga férhallanden. Som obehorigt réjande anses inte att
nagon fullgér uppgiftsskyldighet som foéljer av lag eller férordning.

Tystnadsplikt for uppgift om en patients hilsotillstind giller dven i
forhéllande till patienten sjilv, om det med hénsyn till &ndamalet med
varden eller behandlingen dr av synnerlig vikt att uppgiften inte lamnas
till patienten.

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

9 § Den som tillhor eller har tillhort hilso- och sjukvardspersonalen inom
den enskilda hilso- och sjukvarden fér inte rdja en uppgift fran en enskild
om nigon annan persons hilsotillstind eller andra personliga for-
hallanden, om det kan antas att fara uppkommer for att den som limnat
uppgiften eller ndgon nirstaende till uppgiftslimnaren utsétts f6r vald
eller annat allvarligt men om uppgiften rdjs.

I det allmédnnas verksamhet tillimpas i stéllet bestimmelserna i sekre-
tesslagen (1980:100).

10 § Den som tillhor eller har tillhért hélso- och sjukvardspersonalen
inom den enskilda hilso- och sjukvarden far inte obehérigen roja eller
utnyttja sdidana uppgifter om en viss varas tillverkning eller innehall, som
han eller hon har fatt kinnedom om i verksamheten och som har limnats
dit for att anvindas som upplysning om eller underlag fér behandling
eller annan liknande atgérd.

I det allménnas verksambhet tillimpas i stillet bestimmelserna i sekre-
tesslagen (1980:100).

11 § Utdver vad som annars foljer av lag eller férordning ar hilso- och
sjukvardspersonalen skyldig att 1dmna ut

1. uppgift om huruvida ndgon vistas pd en sjukvérdsinrédttning om
uppgiften i ett sérskilt fall begirs av en domstol, aklagarmyndighet,
polismyndighet, kronofogdemyndighet eller skattemyndighet,

2. uppgift som behdvs for en rittsmedicinsk undersékning,

3. uppgift som Socialstyrelsens rad for vissa rattsliga sociala och
medicinska frigor behdver for sin verksambhet,

4. uppgift som behdvs for provning av ett drende om att avskilja en
studerande frdn hogskoleutbildning,
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5. uppgift som Vigverket behover for provning av nagons limplighet Prop. 1993/94:149
att ha korkort eller traktorkort. Bilaga 7

Tillsyn m.m.

12 § Hilso- och sjukvéardspersonalen star i sin yrkesutdvning under
tillsyn av Socialstyrelsen. Detta innebir ingen inskrinkning i den tillsyn
som en annan myndighet kan ansvara for enligt sédrskilda foreskrifter.

13 § Den som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen kan av Socialstyrel-
sen foreldggas att limna handlingar, prover och annat material som ror
verksamheten samt ge styrelsen de upplysningar om denna som styrelsen
behdver for sin tillsyn. I féreldggandet far vite séttas ut.

14 § Socialstyrelsen eller den som styrelsen férordnar har ritt att
inspektera hilso- och sjukvardspersonalens verksamhet. Den som utfér
inspektion har ritt att fa tilltrdde till lokaler ddr verksamheten bedrivs
och ratt att tillfalligt omhinderta handlingar, prover och annat material
som ror verksamheten. Den vars verksamhet inspekteras dr skyldig att
lamna det bitride som behdvs vid inspektionen.

15 § Vid inspektion som avses i 14 § har den som utfor inspektionen ratt
att av polismyndighet fa det bitride som behdvs for att inspektionen skall
kunna genomfdras.

16 § Om det finns skil att ifragasétta disciplinpafoljd, aterkallelse av
legitimation eller begriansning av forskrivningsratt enligt lagen (1994:000)
om disciplinpaféljd m.m. pa hilso- och sjukvardens omrade skall
Socialstyrelsen géra anmélan om detta hos Hélso- och sjukvérdens
ansvarsnimnd.

17 § Socialstyrelsens beslut att foreldgga vite enligt 13 § far 6verklagas
hos lansritten.

18 § Regeringen fir meddela sidana féreskrifter om aligganden for
hélso- och sjukvardspersonalen som behovs till skydd for enskilda eller
hilso- och sjukvardens bedrivande i 6vrigt.

Regeringen far dverlata &t Socialstyrelsen att meddela foreskrifter som
avses i forsta stycket.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 1994.
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2.2 Forslag till Prop. 1993/94:149

Lag om disciplinpafoljd m.m. pa hilso- och sjukvirdens Bilaga 7
omrade

Hirigenom foreskrivs foljande.

Inledande bestidmmelser

1 § Denna lag giller hilso- och sjukvardspersonal i deras yrkesut§vning
inom halso- och sjukvarden.

I lagen ges bestimmelser om

1. disciplinpiféljd,

2. dterkallelse av legitimation och begrinsning av behdrighet att
férskriva narkotiska och alkoholhaltiga ldkemedel samt teknisk sprit,

3. foérfarandet i drenden som avses i 1 och 2. '

2 § Med hilso- och sjukvardspersonal forstas i denna lag personal som
omfattas av lagen (1994:000) om aligganden for personal inom hélso- och
sjukvarden.

3 § Bestimmelserna i 4 - 6§§ giller endast yrkesutdovning som har
samband med undersdkning, vard och behandling av patienter eller
klinisk forskning p4 ménniskor.

Disciplinpafoljd

4 § Om den som tillhdr hélso- och sjukvardspersonalen uppsatligen eller
av oaktsambhet inte fullgdér vad som avilar honom eller henne enligt 2, 3,
S, 6, 8 och 9 §§ lagen (1994:000) om éligganden for personal inom
hilso- och sjukvarden eller enligt nigon annan féreskrift som ar av direkt
betydelse for sikerheten i varden, far disciplinpafoljd aldggas. Om felet
ir ringa eller om det framstir som ursdktligt far disciplinpafoljd
underlatas.

Disciplinpaféljd ér erinran eller varning.

Disciplinpafoljd far, om det finns sirskilda skdl till det, aldggas dven
den som har tillh6rt hilso- och sjukvardspersonalen men inte lingre gor
det.

Disciplinpaf6ljd far inte &ldggas en arbetstagare darfor att han eller hon
deltagit i strejk eller ndgon ddrmed jamforlig stridsatgird.

5 § Om nagon som tillhor hilso- och sjukvirdspersonalen har anmilts till
atal, far disciplinirt forfarande enligt denna lag inte inledas eller
fortsittas i friga om den forseelse som avses med atgarden. Underrattelse
om anmdlan enligt 24 § far dock ske.

Anmdlan till atal skall ske, om den mot vilken disciplinpaféljd
ifragasatts r skiligen misstdnkt for att i yrkesutdvningen ha begatt brott,
for vilket fiangelse dr foreskrivet. Sarskilda regler giller for atal for brott
enligt 6 § lagen (1991:115) om atgérder i forsknings- eller behand-
lingssyfte med befruktade 4gg fran manniska.

Anmilan till atal skall goras av Socialstyrelsen om annat inte foljer av
33 8.

6 § Disciplinpaf6ljd far inte aldggas nagon, om han eller hon inte inom
tva ar efter férseelsen har underrattats om anmalan enligt 24 § denna lag
eller enligt 21 § tredje stycket lagen (1986:765) med instruktion for.
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Riksdagens ombudsmén eller 6 § forordningen (1975:1345) med Prop. 1993/94:149
instruktion for Justitiekanslern. Bilaga 7
Disciplinpafdljd far inte dlaggas senare @n fem ar efter forseelsen.

Aterkallelse av legitimation m.m.

7 § Legitimation att utdva yrke inom hélso- och sjukvirden skall
aterkallas om den legitimerade

1. varit grovt oskicklig vid utévning av sitt yrke eller pa annat sétt v1sat
sig uppenbart oldmplig att utéva yrket,

2. pa grund av sjukdom eller nigon liknande omstindighet inte kan
utdva yrket tillfredsstillande,

3. begir att legitimationen skall dterkallas och det inte finns hinder mot
aterkallelse fran allmin synpunkt.

Har nigon pé grund av auktorisation i ett annat land inom Europeiska
ekonomiska samarbetsomradet (EES) fatt legitimation inom hilso- och
sjukvirden och aterkallas den auktorisationen, skall dven legitimationen
aterkallas.

8 § Om det finns grundad anledning att anta att legitimationen bdr
aterkallas enligt 7 § forsta stycket 2, fir den legitimerade foreléggas att
lata sig undersdkas av ldkare som anvisas honom eller henne.

Om ett foreldggande om lakarundersdkning har beslutats, far legitima-
tionen aterkallas for tiden till dess frigan om aterkallelse av legitima-
tionen har provats slutligt.

Har den legitimerade inte foljt ett féreldggande om lakarundersékning
inom ett ar fran det han eller hon fick del av detta, far legitimationen
aterkallas.

9 § Om en likare eller tandlédkare missbrukar sin behorighet att forskriva
narkotiska eller alkoholhaltiga ldkemedel eller teknisk sprit, fir denna
behorighet dras in eller begrinsas. Behorigheten far ocksa dras in eller
begrinsas om ldkaren eller tandldkaren sjdlv begér det.

10 § Om det finns sannolika skl for misstanke om sadant missbruk som
avses i 9 §, far den aktuella behdrigheten dras in eller begrinsas till dess
fragan om indragningen eller begrinsningen av behorlgheten har provats
slutligt.

Beslut enligt forsta stycket giller i hogst sex manader. Om det finns
sdrskilda skl far beslutets giltighet forldngas med ytterligare hogst sex
manader.

11 § Har en legitimation aterkallats eller har en behdrighet att forskriva
narkotiska eller alkoholhaltiga likemedel eller teknisk ‘sprit dragits in
eller begrinsats, skall en ny legitimation respektive behérighet meddelas
nir forhallandena medger det.

Hdlso- och sjukvdrdens ansvarsnimnd

12 § Fragor om disciplinpaféljd enligt denna lag prévas av Halso— och
sjukvardens ansvarsndmnd.
Namnden provar dven fragor som avses i 7 - 11 §§.
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13 § Ansvarsnamnden bestar av ordforande och atta andra.ledaméter. De Prop. 1993/94:149
utses av regeringen for tre ar. Ordféranden skall vara erfaren i domar- Bilaga 7
virv. Ovriga ledaméter skall ha sirskild insikt i hilso- och sjukvard.
For ordforanden skall for samma tid utses en eller flera stdllforetradare.
En sidan stillféretradare skall vara erfaren i domarvirv. For varje annan
ledamot skall det finnas ett tillrackligt antal ersittare som skall utses for
samma tid som ledamoten.

14 § Ansvarsnimnden ir beslutfor med ordférande och sex andra
ledaméter. Till sammantride med ndmnden skall samtliga ledamdoter
kallas. Om en ledamot anmailer forhinder, skall en erséttare kallas.

15 § Ordféranden far ensam fatta beslut

1. som inte innefattar slutligt avgdrande i sak, dock inte beslut om
tillfallig aterkallelse enligt 8 § andra stycket eller 10 § eller om ut-
domande av vite enligt 22 §,

2. som innebdr att ett drende om disciplinpaféljd avgors i sak, om
beslutet inte giller en fraga av principiell beskaffenhet och det finns
grundad anledning att anta att drendet inte kan leda till nigon dis-
ciplinpaféljd,

3. om aterkallelse av legitimation eller behdrighet pa egen begiran i fall
nir hinder mot éterkallelse inte kan antas foreligga, eller

4. om aterkallelse av legitimation enligt 8 § tredje stycket dd den
legitimerade inte f6ljt foreldggande om lakarundersdkning.

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

16 § I friga om jdv mot den som handligger drenden i ansvarsnimnden
tillimpas bestimmelsena i 4 kap. rattegangsbalken om jdv mot domare.

17 § I friga om omrdstning i ansvarsndmnden tillimpas bestimmelserna
i 29 kap. rittegdngsbalken om omrdstning i domstol med endast lagfarna
ledamdéter. Ordforanden sidger sin mening forst.

Handldggning i ansvarsndmnden

18 § Fragor om disciplinpafoljd skall tas upp pa anmilan av Socialstyrel-
sen eller av den patient som saken giller eller, om patienten inte sjilv
kan anmdla saken, en ndrstaende till patienten.

Fragor som avses i 7 — 11 §§ tas upp pa anmilan av Socialstyrelsen
eller pa ansékan av den som saken giller.

Bestammelser om ritt for Riksdagens ombudsmin och for Justitie-
kanslern att gbra anmilan i drende som avses i forsta eller andra stycket
finns i 6 § tredje stycket lagen (1986:765) med instruktion for Riks-
dagens ombudsmin och i 6 § forsta stycket lagen (1975:1339) om
Justitiekanslerns tillsyn.

19 § Anmilan eller ansokan till ansvarsnimnden skall goras skriftligen.

20 § Armilan eller ansdkningshandling skall innehélla uppgift om

1. den enskilde anmdlarens eller sokandens namn, fédelsetid och
postadress,

2. namn och adress for stillféretradare eller ombud om talan férs av
sadan,
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3. vem anmilan eller ansdkan avser och, om uppgift kan limnas utan Prop. 1993/94:149
sdrskild utredning, dennes yrke, adress och arbetsplats, Bilaga 7

4, vilken anmirkning som riktas mot en anmild,

5. de omstindigheter som aberopas till stod for anmilan eller ansdkan.

Anmilan eller ans6kan av enskild skall vara egenhéndigt undertecknad.

Om part foretrids av ombud skall fullmakt ges in.

21 § Ar anmilan eller ansokan sa ofullsténdig att den inte kan liggas till
grund for prévning i sak, skall ansvarsnimnden féreldgga anmdlaren eller
sokanden att inom en viss tid inkomma med kompletterande uppgifter vid
pafoljd att drendet annars inte tas upp till prévning.

22 § Ansvarsnamnden skall se till att drendena blir tillrackligt utredda.
Overflodig utredning skall avvisas.

Nimnden far féreldgga den som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen
att ge in patientjournaler eller andra handlingar som behdvs for ut-
redningen. I foreldggandet far vite sittas ut. Vitet ddms ut av nimnden.

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

24 § Anmilan eller ansokan enligt 18 § och det som hor till handlingen
skall snarast Overldamnas till den som anmailan eller ansokan avser.
Mottagaren skall foreliggas att svara inom en viss tid.

En sidan underrittelse behdvs inte om det dr uppenbart att anmilan
eller ansokan inte kan bifallas eller att underrittelsen 4r onodig.

25 § Den som forelagts att svara skall géra det skriftligen, om inte
ansvarsnamnden bestimmer att svaret fir limnas vid en muntlig
forhandling.

Av svaret skall framga om den svarande godtar eller motsétter sig den
atgard som satts i fraga. I det senare fallet bor svaranden ange skilen for
sin instéllning och de omstindigheter som aberopas.

26 § Kriver en fraga sirskild sakkunskap, far ansvarsnimnden inhimta
yttrande frin myndigheter, tjidnstemin eller andra som ir skyldiga att
ldmna yttrande i dmnet. Namnden far ocksa anlita andra sakkunniga i
fragan.

I friga om sadana sakkunniga som avses i forsta stycket tillimpas
40 kap. 2 - 7 och 12 §§ rattegingsbalken i tillimpliga delar.

Ersittning for utlatande av myndigheter, tjanstemdn eller andra som &r
skyldiga att 1dmna yttrande ldmnas endast om det dr sirskilt foreskrivet.

Andra sakkunniga har ritt till ersattning av allminna medel for sitt
uppdrag. Ndmnden far bevilja forskott pa sddan erséttning.

27 § Om ansvarsnimnden finner att ett vittne eller en sakkunnig behéver
horas vid domstol eller att nigon behover forelidggas att tillhandahalla en
skriftlig handling eller ett foremal som bevis, skall nimnden begéra detta
hos den tingsratt inom vars omrade den person vistas som skall horas
eller p4 annat sitt berors av atgirden.

Om det inte finns laga hinder mot det skall ritten halla férhér eller
meddela foreldggande. I friga om sadana atgérder skall i tillimpliga delar
gilla vad som féreskrivs om bevisupptagning i rittegang utom huvudfor-
handling.
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28 § Till muntlig forhandling skall parterna kallas. En enskild far Prop. 1993/94:149
foreldggas att instdlla sig personligen vid pafdljd att om han eller hon Bilaga 7
uteblir det inte utgdr hinder for 4rendets vidare handldggning och
avgodrande. -
En enskild part som har instéllt sig till en muntlig férhandling far av
ansvarsndmnden beviljas skilig ersittning av allminna medel for
kostnader for resa och uppehidlle. Namnden far bevilja forskott pa
ersdttningen. Nirmare bestimmelser om ersattning och forskott meddelas
av regeringen.

29 § Bestammelserna i 20 och 21 §§ forvaltningslagen (1986:223) skall
tillampas &ven pa beslut enligt 8 § forsta stycket och 10 § forsta stycket.

Overldmnande av vissa drenden

30 § En anmilan betrédffande arbetstagare far helt eller delvis dverlamnas
av ansvarsndmnden till arbetsgivaren for den atgdrd som kan ankomma
pa arbetsgivaren, om det 4r uppenbart att drendets behandling i nimnden
inte dr pakallad fran allmin synpunkt eller for att tillvarata patientens
ritt.

31 § Innehéller en anmdlan till ansvarsnimnden klagomal over brister i
kontakten mellan en patient och hilso- och sjukvardspersonalen hos ett
landsting eller en kommun eller ver nagot annat liknande forhallande
och finns det grundad anledning att anta att anmélan inte kan foranleda
disciplinpafdljd enligt denna lag, fir ndimnden 6verlimna anmilan i den
delen till landstinget eller kommunen for atgird.

32 § Finner ansvarsndmnden i ett drende att de i 5 § andra stycket
angivna forutsittningarna for anmdlan till atal foreligger, skall nimnden
gora sadan anmélan.

33 § Bestimmelser om handldggning av sadana drenden om disciplinpa-
foljd eller om dterkallelse eller begransning av behorighet som provas
efter anmilan av Riksdagens ombudsmén eller Justitiekanslern finns i 6 §
femte stycket lagen (1986:765) med instruktion for Riksdagens om-
budsmin och i 6 § tredje stycket lagen (1975:1339) om Justitiekanslerns
tillsyn.

Overklagande m.m.

34 § Ansvarsnimndens beslut enligt denna lag fir Overklagas hos
kammarritten.

35 § Ansvarsndmndens slutliga beslut far dverklagas av

1. Socialstyrelsen for att tillvarata allméinna intressen,

2. enskild, som enligt 18 § forsta stycket har anmilt en friga om
disciplinpaf6ljd, om beslutet har gatt den enskilde emot,

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

Bestdmmelser om rdtt for Riksdagens ombudsmin och for Justitie-
kanslern att §verklaga i beslut om disciplinansvar eller behérighetsfraga
med anledning av fel i yrkesutdévning finns 1 7 § lagen (1986:765) med
instruktion for Riksdagens ombudsmién och i 7 § lagen (1975:1339) om
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Justitiekanslerns tillsyn. Sadant 6verklagande skall ske inom tre veckor Prop. 1993/94:149
fran det att beslutet har meddelats. Bilaga 7

36 § Andra beslut av ansvarsnimnden &n som avses i 35 § far 6verklagas
av den som beslutet angar, om det har gatt honom eller henne emot.

37 § Beslut av ansvarsnimnden som inte innebdr att ett drende avgors,
far overklagas endast i samband med dverklagande av det slutliga beslutet
i drendet.

Ett beslut som inte &r slutligt far dock dverklagas sérskilt nir nimnden

1. ogillat en invindning om jiv mot ledamot av nimnden eller en
inviandning om att det finns hinder mot prévningen,

2. avvisat ombud eller bitride,

3. forordnat om saken i avvaktan pa att drendet avgors,

4, forelagt nagon att genomgd lakarundersdkning enligt 8 § forsta
stycket,

5. forelagt nagon vid vite enligt 22 § andra stycket att inkomma med
patientjournaler eller andra handlingar,

6. utdomt vite eller

7. forordnat om erséttning for nigons medverkan i drendet.

38 § Beslut i frigor som avses i 7 - 11 §§ géiller omedelbart om inte
annat anges i beslutet.

39 § Om inte nagot annat foreskrivits, dr Socialstyrelsen motpart till den
yrkesutdvare som Overklagat ansvarsnimndens eller domstols slutliga
beslut enligt denna lag. Om en enskild har anmilt disciplindrendet 4r
ocksa han eller hon yrkesutévarens motpart.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 1994 da lagen (1980:11) om tillsyn
over hilso- och sjukvardspersonalen m.fl. skall upphora att gilla.
Arenden som dessforinnan anmdlts till Hélso- och sjukvardens ansvars-
namnd prdvas enligt dldre bestimmelser. Disciplinpaféljd far dock inte
dldggas om sa inte kan ske dven enligt den nya lagen.
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2.3 Forslag till

Lag om éndring i lagen (1992:860)om kontroll av narkotika

Hérigenom foreskrivs att 6, 13 och 14 §§ lagen (1992:860) om kontroll
av narkotika skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

6§

Foreslagen lydelse

Narkotiska likemedel far limnas ut endast efter férordnande av lakare,
tandlidkare eller veterinir. Sadant férordnande skall ske med stdrsta

forsiktighet.

Om det finns grundad anledning
att anta att en ldkare, tandldkare
eller veterindr har missbrukat sin
behdrighet att férordna narkotiska
ldkemedel, far Hdlso- och sjuk-
vdardens ansvarsndmnd efter om-
stdndigheterna antingen férbjuda
att sddana ldkemedel ldmnas ut pa
férordnade av ldkaren, tandldka-
ren eller veterindren eller fore-
skriva sdrskilda begrinsningar i
frdga om utldmnandet.

Beslut i drende som avses i andra
stycket skall gdlla omedelbart, om
inte annat beslutats.

Om Hilso- och sjukvdrdens
ansvarsndmnd dragit in eller be-
grinsat en ldkares eller en tand-
ldkares behdrighet att forskriva
narkotiska ldkemedel enligt 9 eller
10 §§ lagen (1994.000) om.dis-
ciplinpdféljd m.m. pa hdlso- och
sjukvdrdens omrdde fdr sddant
ldkemedel inte ldmnas ut pa ordi-
nation av ldkaren eller tandldka-
ren. Detsammma gdller om Veteri-
ndra ansvarsndmnden dragit in
eller begrdnsat en veterindrs be-
horighet ant forskriva narkotiskt
ldkemedel enligt 5a § lagen
(1965:61) om behdrighet artt utova
veterindryrket m.m.

13 §

Till boter eller fangelse i hogst
ett ar doms, om garningen inte ar
belagd med straff enligt narko-
tikastrafflagen (1968:64) eller
enligt lagen (1960:418) om straff
f6r varusmuggling, den som upp-
satligen eller av oaktsamhet

1. bedriver sidan verksamhet
som avses i 7 ¢ § utan erforderligt
tillstand eller utan att foreskriven
anmilan om verksamheten gjorts,

2. bryter mot 9 § eller 9 a §,

3. asidositter foreskrift som
meddelats med stdéd av denna lag,
eller

4. lamnar oriktig uppgift i arende
om tillstind eller i anmilan om
verksamhet enligt denna lag.

Till boter eller fangelse i hogst ett

ar doms, om gidrningen inte &r
belagd med straff enligt narko-
tikastrafflagen  (1968:64) eller
enligt lagen (1960:418) om straff
foér varusmuggling, den som upp-
satligen eller av oaktsambhet

1. bedriver sadan verksamhet
som avses i1 7 ¢ § utan erforderligt
tillstand eller utan att foreskriven
anmélan om verksamheten gjorts,

2. bryter mot 6 § andra stycket,
9§ eller 9a§,

3. asidositter foreskrift som
meddelats med stod av denna lag,
eller

4. lamnar oriktig uppgift i drende
om tillstdnd eller i anmélan om
verksamhet enligt denna lag.

Prop. 1993/94:149

Bilaga 7
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Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

I ringa fall skall inte domas till ansvar.

14 §

Beslut som Likemedelsverket,
Generaltullstyrelsen eller Hdlso-
och sjukvdrdens ansvarsndmnd iett
enskilt fall meddelat enligt denna
lag eller enligt en foreskrift som
har meddelats med stod av lagen
far overklagas hos kammarrétten.

Beslut som Likemedelsverket
Generaltullstyrelsen, Hdlso- och
sjukvardens ansvarsnamnd eller
kammarritten i ett enskilt fall
meddelar skall
gilla omedelbart, om inte annat
beslutas.

Beslut som Likemedelsverket
eller Generaltullstyrelsen i ett
enskilt fall meddelat enligt denna
lag eller enligt en foreskrift som
meddelats med st6d av lagen far
Overklagas hos kammarrétten.

Beslut som Likemedelsverket,
Generaltullstyrelsen eller kammar-
rdtten 1 ett enskilt fall meddelar
skall gilla omedelbart, om inte
annat
beslutas.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 1994.

Prop. 1993/94:149
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2.4 Forslag till

Lag om dndring i lagen (1961:181) om forséljning av teknisk
sprit och alkoholhaltiga preparat

Hirigenom foreskrivs

dels att rubriken till lagen (1961:181) om forséljning av teknisk sprit
och alkoholhaltiga preparat skall ha foljande lydelse,

dels att 1, 5, 6, 7 och 13 §§ skall ha foljande lydelse,

dels att det i lagen skall inforas nya bestimmelser, 5 a - 5 ¢, 9 a och

10 a §§ av foljande lydelse.
Nuvarande lydelse

Lag (1961:181) om forsiljning
av teknisk sprit och alkoholhaltiga

Foreslagen lydelse

Lag (1961:181) om forséljning
av teknisk sprit m.m.

Prop. 1993/94:149

Bilaga 7

preparat

1§

Med teknisk sprit forstas sprit som ar avsedd att anvandas for tekniskt,
industriellt, medicinskt, vetenskapligt eller annat likartat 4ndamél och
som ir hinforlig till tulltaxenr 22.07 eller 22.08 B. 1 eller B. 2
tulltaxelagen (1987:1068). Vad som sigs i denna lag om teknisk sprit
skall ocksa gilla spritdrycker, vin och starkdl, avsedda for &ndamal som
nu sagts.

Med alkoholhaltigt preparat forstds vara som innehéller mer dn 1,8
viktprocent etylalkohol och som inte &r hanforlig till tulltaxenr
22.03 - 22.07 eller 22.08 B. 1 eller B. 2 tulltaxelagen och inte heller ar
sadant likemedel, som omfattas av lakemedelslagen (1992:859).

Med alkoholhaltigt ldkemedel
forstas ett lakemedel som omfattas
avlikemedelslagen (1992:859)och
som innehdller mer dn 1,8 vike-
procent etylalkohol.

Beteckning i denna lag har samma betydelse som i lagen (1977:293) om
handel med drycker.

58§

1 mom, Forséljning av alkohol-
haltiga preparat i annat fall dn som
nedan i andra stycket avses ir,
med de inskrdnkningar som stad-
gas i denna lag, tilliten under
samma villkor som gilla for
drivande av handel i allméinhet.

For forsdljning av alkoholhaltiga
ldkemedel gilla de sdrskilda be-
stdmmelser som regeringen med-
delar.

1 mom. Forsdljning av alkohol-
haltiga preparat ir, med de in-
skrankningar som fdreskrivs i
denna lag, tilliten under samma
villkor som gélla for drivande av
handel i allménhet.

2 mom. Teknisk sprit ma, forutom av partihandelsbolaget och detalj-
handelsbolaget, utan sarskilt tillstand séiljas av den som tillverkat varan.
For annan forsdljning, som &ger rum annorledes dn frin apotck,
erfordras Likemedelsverkets tillstand.
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Nuvarande lydelse

Fran apotek ma i enlighet med
vad regeringen ddrom férordnar
teknisk sprit sdljas enligt recept
dvensom till annat apotek.

Foreslagen lydelse

3 mom. Fér forsdljning av alko-
holhaltiga ldkemedel och teknisk
sprit fran apotek giller bestdmmel-
sernai 5a-c§s§.

S5a$

Alkoholhaltiga ldkemedel, som
innehaller mer dn 10 viktprocent
etylalkohol, och teknisk sprit far
sdljas eller annars ldmnas ut fran
apotek, férutom till annat apotek,
endast efter ordination eller be-
stillning av en person, som dr
behérig att utova likar-, tand-
ldkar- eller veterindryrket.

Ordination av teknisk sprit far
inte avse annat dn utvdrtes bruk
eller desinfektion av instrument.
Bestdllning far inte avse annat dn
utvdrtes bruk, desinfektion av
instrument eller laboratorieinda-
mdl i bestdllarens yrkesutovning.

Spriten far inte ldmnas ut, om
sdrskild anledning finns att anta
att den dr avsedd for annat dnda-
mal dn som sdgs i andra stycket.

5b8§

Alkoholhaltiga ldkemedel, som pa
grund av sitt innehdll i ovrigt inte
kan antas ge anledning till miss-
bruk i berusningssyfte, fari enlig-
het med de foreskrifter som rege-
ringen eller, efter regeringens
bemyndigande, Ldkemedelsverket
meddelar ldmnas ut frdn apotek
utan hinder av bestdmmelserna i
5as.

Om det finns anledning att anta
att ett alkoholhaltigt likemedel av
annat slag dn som avses i 5a §
kan missbrukas i berusningssyfte,
fdr regeringen eller, efter rege-
ringens bemyndigande, Likeme-
delsverket utfdrda sdrskilda fore-
skrifter om férsdljning och utlim-
nande.

Regeringen eller, efter regering-
ens bemyndigande, Ldkemedels-
verket far besluta om ytterligare

Prop. 1993/94:149

Bilaga 7

223



Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

foreskrifter om férsiljning av
alkoholhaltiga  ldkemedel och
teknisk sprit, om det behévs for att
forhindra missbruk.

§

Om Hdlso- och sjukvirdens an-
svarsndmnd begrénsat eller dragit
in en ldkares eller en randlikares
behdrighet att férskriva alkohol-
haltiga likemedel eller teknisk
sprit enligt 9 eller 10 §§ lagen
(1994:000) om disciplinpdfélid
m.m. pd hdlso- och sjukvirdens
omrdde far sadant ldkemedel eller
teknisk sprit pd ordination av
ldkaren eller randldkaren inte
ldmnas ut. Detsamma gdller ndr
Veterindra ansvarsndmnden dragit
in eller begrdnsat en veterindrs
behdrighet att forskriva alkohol-
haltiga ldkemedel eller teknisk
sprit.

6§

Forsaljning av teknisk sprit md
med nedan i andra stycket angivna
undantag ske endast till den som
erhallit likemedelsverkets tillstand
till inkép.

Tillstand erfordras e¢j vid inkop
av absolut alkohol, koncentrerad
sprit, eau-de-vie och vin foér apo-
teksrorelses rékning. Tillstand
erfordras ej heller i fall som avses
i 5§ 2mom. andra stycket. 1 den
man ldakemedelsverket si med-
giver, ma inkdp hos detaljhandels-
bolaget, under de villkor verket
foreskriver, d4ga rum utan tillstand.

Forsidljning av teknisk sprit i
annat fall én fran apotek far med
nedan i andra stycket angivna
undantag ske endast till den som
fatt Likemedelsverkets tillstand till
inkop.

Tillstand erfordras inte vid inkGp
av absolut alkohol, koncentrerad
sprit, eau-de-vie och vin for apo-
teksrorelses rdkning. 1 den man
Likemedelsverket sa rmedger, fdr
inkdp hos detaljhandelsbolaget,
under de villkor verket fore-
skriver, dga rum utan tillstdnd.

78

Teknisk sprit eller alkoholhaltigt
preparat ma icke tillhandahdllas,
ddr sdrskild anledning foreligger
att antaga, att varan ir avsedd att
anvindas 1 berusningssyfte. Ej
heller ma ndagon tillhandagé med
anskaffande av teknisk sprit eller
alkoholhaltigt preparat, ddr han
har anledning till sddant an-
tagande.

Teknisk sprit, alkoholhaltiga pre-
parat eller alkoholhaltiga ldke-
medel far inte sdljas eller ldmnas
ut om det finns sdrskild anledning
att anta att varan dr avsedd att
anvdndas i berusningssyfte. Det-
samma gdller i fréga om att hjélpa
ndgon att skaffa sddana medel.

Prop. 1993/94:149
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Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

9a§

Den som bryter mot 5 a § forsta
eller tredje stycket doms till boter.
Motsvarande gdller om ndgon
ldmnar ut alkoholhaltiga ldkemedel
eller teknisk sprit i strid med
5cs§.

10a §

Den som obehdrigen vidtar en
dtgdrd med alkoholhaltigt like-
medel, som inte dr avsett for in-
vdrtes bruk, i syfte att géra varan
anvindbar till fortdring, déms till
boter.

13 §

Begar nagon brott som avses i
9 - 11 §§ skola, om det ej ar upp-
enbart obilligt, hos honom befint-
liga forrdd av teknisk sprit och
alkoholhaltiga preparat tillika med
kirl och emballage samt renings-
och filtreringsmedel forklaras for-
verkade. Vad nu stadgats skall
dven gilla redskap, som nyttjats i
fall, varom i 10 § sdgs. For-
verkande av teknisk sprit och
alkoholhaltigt preparat kan &dven
ske hos den som enligt 14 § andra
stycket andra meningen &r fri fran
ansvar.

Forverkad egendom tillfaller kro-
nan.

Den som férévat gdrning som
avses i forsta stycket skall, om det
¢j dr uppenbart obilligt, domas att
forteknisk sprit eller alkoholhaltigt
preparat, varmed han forfarit
obehorigen, gdlda skart med
75 kronor for liter.

Begar nigon brott som avses i
9 - 11 §§ skall, om det inte &r
uppenbart oskdligt, hos honom be-
fintliga forrad av teknisk sprit och
alkoholhaltiga preparat liksom karl
och emballage samt renings- och
filtreringsmedel  forklaras  for-
verkade. Detsamma skall &ven
gilla redskap som anvdnts i fall
som avses i 10 §. Forverkande av
teknisk sprit och alkoholhaltigt
preparat kan dven ske hos den som
enligt 14 § andra stycket andra
meningen ar fri fran ansvar.

Om ett alkoholhaltigt likemedel,
varmed vidtagits dtgdrd for att
gdravaran anvindbar for fortdring
och vilket patriffas hos gdrnings-
mannen, skall de forrad av ifrdga-
varande ldkemedel och tillhérande
emballage, som finns hos honom,
samt anvdnda redskap forklaras
helt eller delvis forverkade, om det
inte dr uppenbart oskdligt.

Forverkad egendom tillfaller
staten.

Den som har begdt! ett brott som
avses i forsta stycket skall, om det
inte dr uppenbart oskdligt, domas
att betala skatt med 75 kronor per
liter for teknisk sprit eller alkohol-
haltigt preparat som varit foremal
for brottet.

1. Denna lag trader i kraft den 1 juli 1994.

15 Riksdagen 1993/94. I saml. Nr 149
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Bilaga 7
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse Prop. 1993/94:14¢
2. Forordningen (1963:654) om forsdljning fran apotek av alkohol- Bilaga 7
haltiga lakemedel och teknisk sprit, m.m. upphér dédrvid att galla.
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2.5 Forslag till Prop. 1993/94:149

Lag om andring i lagen (1965:61) om behorighet att utova Bilaga 7

veterindryrket m.m.

Harigenom foreskrivs i friga om lagen (1965:61) om behorighet att
utdva veterindryrket m.m. att det i lagen skall inféras en ny paragraf,
5 a §, av foljande lydelse.

Sa § Om en veterindr missbrukar sin behorighet att forskriva narkotiska
eller alkoholhaltiga likemedel eller teknisk sprit far Veterindra an-
svarsndmnden dra in eller begrinsa behorigheten.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 1994.
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2.6 Forslag till Prop. 1993/94:149

Lag om indring i sekretesslagen (1980:100) Bilaga 7

Hirigenom foreskrivs att 16 kap | § sekretesslagen (1980:100) skall ha
fo6ljande lydelse.

Lydelse enligt prop. 1993/94:107  Foreslagen lydelse

16 kap .

1 § Att friheten enligt 1 kap. 1 § tryckfrihetsforordningen och 1 kap. 2 §
yttrandefrihetsgrundlagen att meddela och offentliggéra uppgifter i vissa
fall 4r begrinsad framgar av 7 kap. 3 § forsta stycket 1 och 2,4 §1 - 8
samt 5 § 1 och 3 tryckfrihetsforordningen och av 5 kap. | § forsta
stycket samt 3 § forsta stycket 1 och 2 yttrandefrihetsgrundlagen. De fall
av uppsatligt &sidosdttande av tystnadsplikt, i vilka nimnda frihet enligt
7 kap. 3 § forsta stycket 3 och 5 § 2 tryckfrihetsférordningen samt
5 kap. 1 § forsta stycket och 3 § forsta stycket 3 ytirandefrihetsgrund-
lagen i Ovrigt dr begransad, dr de dér tystnadsplikten foljer av

8. 6, 6 a och 6 b §§ lagen 8. 8 9 och 10 §§ lagen
(1980:11) om tillsyn éver hilso- (1994:000) om dligganden for
och sjukvirdspersonalen m.fl. personal inom hdlso- och sjuk-

vdrden

Denna lag trider i kraft den 1 juli 1994.
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Lagréadet Prop. 1993/94:149
Bilaga 8

Utdrag ur protokoll vid sammantrade 1994-03-03

Nirvarande: regeringsradet Stig Brink, justitieradet Inga-Britt Tornell
och presidenten i Forsikringséverdomstolen Leif Ekberg.

Enligt en lagradsremiss den 3 februari 1994 (Socialdepartementet) har
regeringen beslutat inhdmta Lagradets yttrande dver forslag till lag om
aligganden for personal inom hélso- och sjukvédrden, lag om disciplinpa-
foljd m.m. pa hilso- och sjukvardens omrade, m.m.

Forslagen har infor Lagradet foredragits av kammarrittsassessorn Marie
Jonsson.

Forslagen foranleder foljande yttrande av Lagrddet:

Forslaget till lag om aligganden for personal inom hélso- och
sjukvarden

1§ _
I paragrafen anges att det dr hélso- och sjukvardspersonal som omfattas
av lagen. Vidare anges vad som &r hilso- och sjukvardspersonal.

[ andra punkten i paragrafen sigs att sidan personal vid sjukhus och
andra vardinrittningar som medverkar i vird, behandling eller under-
sokning av patienter dr att hinfora till hélso- och sjukvardspersonalen.
Av formuleringen i punkten framgar inte klart att det inte bara &r
anstéllda vid en vardinrittning som avses. Avsikten dr, vilket fram-
kommit vid foredragningen, att ocksd personal som utfor arbete pa
entreprenad och t.ex. ambulanspersonal skall omfattas av lagen, om
personalen dr verksam vid vardinrittningen. Lagradet foreslar att detta
klargdrs genom att punkten ges foljande lydelse:

"2. personal verksam vid sjukhus och andra vardinrittningar som
medverkar i vard, behandling eller undersdkning av patienter,”

Enligt fjirde punkten i paragrafen ar apotekspersonalen och personal vid
den sirskilda giftinformationsverksamheten, som bedrivs av Apotcks-
bolaget Aktiebolag, att hdnfdra till hélso- och sjukvardspersonal. For-
muleringen av punkten ger intryck av att all personal vid ett apotek eller
ifragavarande informationsverksamhet avses. Avsikten torde cmellertid
inte vara att t.ex. stddpersonal skall omfattas. Punkten bor darfoér for-
muleras om sa att det framgar att endast sddan personal vars arbete kan
paverka den medicinska sikerheten for nidgon avses. Detta kan ske
genom att punkten ges foljande lydelse:

"4. personal inom sadan detaljhandel med ldkemedel for vilken det
giller sirskilda foreskrifter och personal inom den sirskilda giftin-
formationsverksamheten som bedrivs av Apoteksbolaget Aktiebolag och
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som tillverkar eller expedierar lakemedel eller lamnar rad och upplys- Prop. 1993/94:149
ningar,” Bilaga 8

I detta sammanhang vill Lagradet anmarka att det i allmdnmotiveringen
(avsnitt 7.1) anges att dven icke medicinskt utbildad personal omfattas av
lagen i den man den har att fullgdra indirekta patientuppgifter. Med
indirekta patientuppgifter avses enligt remissen atgirder som 4r av
“generell karaktdr" men som den medicinskt behandlande personalen ir
beroende av vid behandlingen av patienter.

Formuleringen 4r enligt Lagradet oklar och kan leda till osdkerhet om
vad som giller. Uttalandet star ocksa i viss motsdttning till vad som
tidigare anforts om personalens ansvar for bade direkta och indirekta
uppgifter inom omradet individinriktad patientvard. Ett klarliggande
erfordras.

3§
[ hilso- och sjukvérdspersonalens grundliaggande skyldighcter ingar enligt
3 § bl.a. att lamna patienten upplysningar om dennes hélsotillstand och
om de behandlingsmetoder som finns. Om upplysningar inte kan lamnas
till patienten, skall de i stillet 1dmnas till en nérstdende till patienten.
Ordet nérstdende fOreslas ersdtta det i 5 § lagen (1980:11) om tillsyn
oOver halso- och sjukvardspersonalen m.fl. (tillsynslagen) anvinda begrep-
pet nira anhorig. I tillsynsutredningens huvudbetdnkande (SOU 1991:63,
s. 119) anges vad som enligt utredningens uppfattning bor forstas med
ndrstiende. Nagon motsvarande redovisning gérs inte i lagradsremissen.
Begreppet ndrstaende anvénds i en rad olika forfattningar. Det ror sig
numera om ctt ganska betydande antal. I vissa fall anges i forarbetena
(jfr. t.ex. prop 1987/88:176, s. 115. med forslag till lag om nérstdende-
vard) vad som skall forstds med begreppet. Det &r inte givet att
avgrinsningen skall ske pa samma sitt i alla fall dar begreppet anvénds.
Med tanke pd de grannlaga uppgifter som en nirstiende enligt 3 §
aliggandelagen kan f& bor till vigledning for tillimpningen i specialmoti-
veringen anges vilka personer som i forsta hand bér omfattas av
begreppet. Didrvid kan tillsynsutredningens redovisning tjdna som
forebild.

58

Enligt 5 § skall den som i sin yrkesverksamhet inom hélso- och sjukvar-
den utfardar ett intyg om nigons hilsotillstdnd eller vard utforma det med
noggrannhet och omsorg. Foreskriften tar sikte pa de intyg och utlatan-
den som utfiardas angdcnde en patient som intygsskrivaren mott i sin
yrkesverksamhet. Siddana utlatanden dar intygsskrivaren i andra fall
uttalar sig om nagons hilsotillstdnd eller vard, t.cx. som sakkunnig och
utan att ha mott personen, torde falla utanfor bestdammelsen. En
upplysning om detta kan behdva goras i propositionstexten.
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6 och 7 §§ Prop. 1993/94:149
Paragraferna behandlar bl.a. delegation av arbetsuppgifter och persona- Bilaga 8
lens yrkesansvar.
Lagradet anser att det forst bor fastslds att den anstéllde sjdlv ansvarar
fér hur han eller hon utfér sina arbetsuppgifter och att det direfter bor
anges under vilka forutsittningar en arbetsuppgift kan delegeras till ndgon
annan liksom det ansvar som foljer med ett delegationsbeslut. Lagradet
foreslar dirfor att 6 § far byta plats med 7 § forsta stycket. Vidare
foreslas att det forstnamnda stadgandet ges en annan utformning for att
klarare markera det personliga ansvaret for den som delegerar en arbets-
uppgift till ndgon annan. Lagradet foreslar darfor att paragraferna far
foljande lydelse:

"6 § Den som tillhdr hilso- och sjukvérdspersonalen bir sjéilv ansvaret
for hur han eller hon fullgdr sina arbetsuppgifter.

7 § Den som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen far overlata en
arbetsuppgift till ndgon annan endast ndr detta dr férenligt med en god
och sdker vard.

Den som overlater en arbetsuppgift for vilken det krivs formell
kompetens till nigon som saknar sddan kompetens svarar for att den
som fatt uppgiften har forutsdttningar att fullgéra denna.”

13 §

1 paragrafen foreskrivs att den som tillhdr hilso- och sjukvardspersonalen
av Socialstyrelsen kan foreldggas att limna handlingar, prover och annat
material som ror verksamheten samt ge styrelsen de upplysningar om
denna som styrelsen behgver for sin tillsyn. Paragrafen har dverforts fran
7 § tillsynslagen. Av specialmotiveringen framgdr att endast en spraklig
indring har gjorts. Nigon indring i sak &r inte avsedd. Av den fore-
slagna lydelsen av paragrafen framgér emellertid inte klart, att den som
tillhér hilso- och sjukvardspersonalen dr skyldig att pa Socialstyrelsens
begiran limna handlingar m.m. Lagradet foreslar darfor att paragrafen
far foljande lydelse:

"Den som tillhdér hdlso- och sjukvardspersonalen &r skyldig att pa
Socialstyrelsens begiran laimna handlingar, prover och annat material
som ror verksamheten samt ge styrelsen de upplysningar om denna som
styrelsen behover for sin tillsyn.

Socialstyrelsen far féreléigga sidan personal att limna vad som begirs.
I foreldggandet far vite sittas ut.”

16 §

Syftet med paragrafen ir att Socialstyrelsen - om den under tillsynsverk-
samhet eller pd annat sitt, t.ex. genom att en patient framfor klagomal,
finner att disciplinpaféljd kan bli aktuell - skall gora anmélan om detta
hos Hilso- och sjukvéirdens ansvarsndmnd (HSAN). Detta syfte bor
framga tydligare av lagtexten. Lagradet foreslar att paragrafen inleds med
orden "Om Socialstyrelsen finner att det finns skal att ifragasitta



disciplinpéféljd - -
ciplinpaféljd - -".

i stdllet for "Om det finns skl att ifrigasitta dis-

Granskningen av det remitterade lagforslaget har i 6vrigt foranlett forslag
till dndringar av redaktionell art.

Forslaget till lag om disciplinpafoljd m.m. péd hilso- och
sjukvardens omrade

3§

I paragrafen anges att bestdimmelserna om disciplinpaféljd endast géller
vid yrkesutdvning som har samband med undersdkning, vard och
behandling av patienter eller klinisk forskning pa méanniskor.

Av allmidnmotiveringen framgar att omhdndertagande av en avliden
patient som regel inte omfattas av lagen. Néagot patientintresse i vanlig
mening foreligger inte ldngre. Det kan emellertid enligt remissen i vissa
situationer finnas ett annat slag av patientintresse som, om det asidositts,
bor medféra disciplinansvar. Nédr en person har drabbats av total
hjdrninfarkt kan olika livsfunktioner uppehdéllas pa konstgjord vig t.ex.
for att vidmakthalla ett organ som donerats for transplantation. Intresset
av att med hjilp av organ fran den avlidne kunna behandla en annan
svart sjuk patient medfor enligt remissen att krav bor kunna uppstillas
som sikerstéaller att det organ som skall transplanteras omhindertas pa ett
fran medicinsk synpunkt tillfredsstéllande sitt.

Enligt Lagradet bor samma krav stillas nir det géller omhindertagandet
av organ fran en avliden, vars livsfunktioner helt har upphdrt. Vad som
nu har sagts bdr framga av propositionen.

58

Paragrafen har dverforts fran tillsynslagen (13 §). Enligt specialmotive-
ringen har sprikliga redigeringar gjorts men nagon dndring i sak &r inte
avsedd.

1 forsta stycket av paragrafen foreskrivs att om nagon som tillhor halso-
och sjukvardspersonalen har anmailts till atal, disciplindrt forfarande
enligt denna lag inte far inledas eller fortsdttas i fraga om den forseelse
som avses med atgirden. I den allminna motiveringen (avsnitt 8.7)
erinras om att regeringen nyligen har lagt fram propositionen En &ndrad
lagstiftning for statsanstéllda m.f1. (1993/94:65) med forslag till en ny lag
om offentlig anstédllning (LOA). I propositionen foéreslas en bestimmelse
-.0verford fran nuvarande LOA - vars innehdll motsvarar innehallet i
forevarande lagrum. Till bestimmelsen fogas dessutom ett fértydligande
tilldgg som innebér att om en gédrning har provats i straffrittslig ordning,
ett disciplindrt férfarande far inledas eller fortséttas bara om girningen,
av nigon annan orsak &n bristande bevisning, inte har ansetts vara nagot
brott. Sivil av allmdnmotiveringen som av specialmotiveringen till 5 §
i det remitterade forslaget framgar att vad som sidgs i LOA i nimnda

Prop. 1993/94:149

Bilaga 8
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avseende avses skola gilla ocksa for provningen hos HSAN. Lagradet Prop. 1993/94:149
anser for tydlighets skull att en bestimmelse med samma innehall som Bilaga 8

det tilldgg som foreslas i nya LOA bdor inforas som ett nytt stycke efter

forsta stycket i 5 §.

10 ¢
I paragrafen ges mojlighet till interimistisk indragning eller begrinsning
av behorigheten att forskriva narkotiska eller alkoholhaltiga likemedel
eller teknisk sprit. Forutsdttningen dr enligt lagtexten att det foreligger
sannolika skél for misstanke om missbruk av behorigheten. 1 allmin-
motiveringen anges emellertid att bestimmelsen dr avsedd for "uppenbara
fall" av missbruk. De skilda formuleringarna kréver ett fortydligande.
Enligt Lagradets mening bér interimistiskt beslut om indragning eller
begransning i forskrivningsritten kunna fattas dven i andra dn uppenbara
fall av missbruk. Foreligger det sannolika skil fér missbruk bér en
interimistisk indragning eller begransning kunna beslutas. Det &r inte
ovanligt att missbruk av forskrivningsritten leder till aterkallelse av
legitimation. I avvaktan pa utredning av ett sidant drende bor mdjlighet
finnas att interimistiskt dra in eller begrdnsa forskrivningsritten. Vad
Lagradet nu har anfért bdr tas in i propositionen. '

Fraga om aterkallelse av sirskild behorighet

Enligt 6 § lagen (1984:542) om behorighet att utdva yrke inom hilso-
och sjukvérden dr den behdrig att utdva yrke som barnmorska, likare och
tandlikare som har legitimation for yrket eller som sarskilt férordnats att
utova yrket. Sérskilda férordnanden dr tidsbegrénsade och ges i huvudsak
for att mojliggdra den praktiska tjanstgoring, allmintjinstgoringen, vilken
ar en forutséttning for legitimation som ldkare och tandlikare, samt for
kortare vikariat pa tjdnst da nagon legitimerad inte finns att tillga. Det ar
Socialstyrelsen som meddelar dessa forordnanden. Socialstyrelsen far
bemyndiga hélso- och sjukvardsndmnder m.fl. att sjdlva meddela sidana
forordnanden.

Enligt 18 § tillsynslagen giller bestimmelserna i 15-17 §§ samma lag
om iterkallelse av legitimation dven annan behorighet att utdva yrke inom
hilso- och sjukvarden. Det remitterade forslaget innehaller inte nigon
motsvarande bestimmelse. Skélet hirtill anges vara att en sadan behorig-
hetsprovning skulle sakna praktisk betydelse; forordnandena 4r sa
kortvariga att prévning inte hinner ske innan férordnandet 16pt ut och den
berorde kan ha fatt ett nytt fdrordnande. Ett beslut om aterkallelse utgor
for ovrigt inte ndgot formellt hinder mot att ett nytt férordnande
meddelas. Bestimmelsen har enligt vad som anfbrs i remissen inte
tillampats vid nagot tillfalle. I det remitterade forslaget anvisas i stillet
mojligheten att den sjukvirdshuvudman som meddelat forordnandet
avbryter detta och underréttar Socialstyrelsen om sitt beslut. Socialstyrel-
sen kan di efter utredning aterkalla sitt bemyndigande savitt avser den
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berérde yrkesutdvaren. Detta innebdr att Socialstyrelsen i fortsittningen Prop. 1993/94:149
sjilv utfirdar férordnande for denne. Bilaga 8
Lagradet anser att ett aterkallande eller en begrinsning av ett sadant
sdrskilt forordnande som hér dr i frga 4r av sadan betydelse fér den
enskilde att en provning av rittssikerhetsskil inte bor anfortros at annat
in ett mycket kvalificerat organ. Detta giller framférallt férordnande for
allméintjinstgéring men ocksa ett vikariat kan vara av den art att det inte
bér kunna brytas utan saddan prévning. En bestimmelse motsvarande 18 §
tillsynslagen bér dirfor inforas 1 den nu aktuella lagen med foljande
lydelse:

"Bestimmelserna i 7-11 §§ om Aaterkallelse av legitimation och be-
gransningar i behorigheten att férskriva narkotiska el Ler alkoholhaltiga
likemedel eller teknisk sprit giller d&ven annan behdrighet att utéva
yrke inom hilso- och sjukvarden.”

13 §

Paragrafen reglerar HSAN:s sammanséttning. Enligt paragrafens forsta
stycke skall ordféranden, som avses vara heltidsanstélld, vara erfaren i
domarvirv. Ocksa for den eller de ersittare for ordforanden, som enligt
andra stycket skall utses, géller att han eller hon skall vara erfaren i
domarvirv. Vid foredragningen har framkommit att avsikten ar att
ordféranden skall ha innehaft en ordinarie domartjénst. Att en person ar
erfaren i domarvirv innebdr inte att personen ir eller har varit ordinarie
domare. Aven en jurist med fullgjord tingstjinstgéring kan sigas ha
erfarenhet av domarvirv. Med hénsyn till tyngden hos de ingripanden
som HSAN har att fatta beslut om ir det viktigt att ordféranden ar en
person med kvalificerad domarerfarenhct. Enligt Lagradets mening bor
det dirfor framga av lagtexten att ordféranden skall ha varit ordinarie
domare. Vad som nu har sagts géller ocksa for ersittare for ordforanden.
Lagradet foreslar darfor att orden "vara erfaren i domarvarv" i paragra-
fens forsta stycke ersitts med orden "ha varit ordinaric domare" och att
i andra stycket orden "vara erfaren i domarvirv" ersétts med orden "vara
eller ha varit ordinarie domare".

15 §

Enligt paragrafen fir HSAN:s ordférande ensam fatta beslut savil om
foreliggande enligt 8 § forsta stycket om likarundersokning som om
aterkallelse av legitimation enligt 8 § tredje stycket da foreldggandet inte
foljs. En sidan ordning framstdr som mindre limplig. Endera bestutet
bor fattas av nimnden i sin helhet. Med hinsyn till de konsekvenser som
ett foreliggande om ldkarundersdkning kan ha foér den enskilde, dven
med bortseende fran vad som foljer av 8 § tredje stycket, bor beslut om
sadant foreldggande fattas av nimnden i sin helhet. Lagradet foreslar att
punkt 1 i paragrafen far foljande lydelse:

"1. som inte innefattar slutligt avgorande i sak, dock inte beslut om
foreldggande att genomgd ldkarundersdkning enligt 8 § forsta stycket
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och om tillfillig aterkallelse enligt 8 § andra stycket eller 10 § eller om Prop. 1993/94:149
utdéomande av vite enligt 22 §," Bilaga 8

29 §

Enligt paragrafen skall bestimmelserna i 20 och 21 §§ forvaltningslagen
(1986:223) om motivering av beslut och underrittelse om beslut tillimpas
ocksa pa beslut enligt 8 § forsta stycket och 10 § forsta stycket. Enligt
Lagradets mening bor bestimmelsen gélla ocksa interimistiska beslut om
aterkallelse av legitimation enligt 8 § andra stycket.

Granskningen av det remitterade lagforslaget har i 6vrigt foranlett forslag
till dndringar av redaktionell art.

Ovriga lagforslag

Ovriga lagforslag limnas utan erinran av Lagradet.
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Socialdepartementet

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantrdde den 17 mars 1994
Nérvarande: Statsministern Bildt, ordforande, och statsrdden B.Westerberg,
Friggebo, Johansson, Homlund, Olsson, Svensson, Hellsvik, Wibble, Bjorck,
Davidson, Kénberg, Odell, Ask

Foredragande: statsradet Bo Konberg

Regeringen beslutar proposition 1993/94:149 Aligganden for personal
inom hélso- och sjukvéirden m.m.

Prop. 1993/94:149
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Rittsdatablad

Prop. 1993/94:149

Forfattningsrubrik Bestdmmelser
som infor,
andrar,
upphéver eller
upprepar ett
normgivnings-
bemyndigande

Lag om aligganden 18 §
for personal inom
hilso- och sjukvirden

Lag (1961:181) om 5b §
forsiljning av teknisk
sprit m.m.
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