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SOCIALDEPARTEMENTET

Tillsynsutredningen

Till Statsradet Sven  Hulterstrom.

Genom beslut den 12 mars 1987 meddelade regeringen
direktiv till utredningen for dversyn av  bestdmmelserna
om tillsyn éver  halso- och  sjukvérdspersonalen. Enligt
dessa  direktiv alades utredningen, SOM  antog namnet
tillsynsutredningen, att  gvervaga bla.  vissa  fragor
rérande arendehandlaggningen hos  halso- och  sjukvardens
ansvarsnamnd (HSAN) och om namndens organisation.
Parallellt med tillsynsutredningens arbete har  vissa
andra  ytredningsatgarder bedrivits, vars  resultat
paverkat forutsattningarna for  fullgsrandet av
tillsynsutredningens ursprungliga uppdrag. Salunda  har
bl.a. statskontoret p& regeringens uppdrag under 1988
foretagit en  gversyn avseende de administrativa
forhallandena m.m. vid HSAN. Statskontoret redovisade
sitt uppdrag i rapporten (1988:41) HSAN-88, Handlaggning

Administration " organisation - Samverkan - Teknikstod
m.m.  Inom  sgcialdepartementet har en  peredningsgrupp
gjort €n  gversyn av  socialstyrelsens organisation och
verksamhet. Resultatet av denna  gyersyn har  presenterats

i rapporten (Ds  1988:74) Socialstyrelsen i forandring.






Till foljd av  nyssnamnda och vissa andra  forhallanden

utfardade regeringen genom  beslut den 6 april 1989 till-
laggsdirektiv till tillsynsutredningen. Dessa  direktiv
upptar tre  uppgiftsomraden: 1. Lex Maria-drenden,

2. kommunal aldreomsorg och 3. Regional organisation for
tillsyn. Vissa uppgifter avseende dessa  omréden skulle
utredningen behandla med fortur. Detta skulle gélla dels
sadana fragor som ror HSAN:s  organisation och rutiner
och dels forfarandet vid  anmalan enligt den sk lex
Maria, dVs.férordningen (1982:772) om  skyldighet for
landstingskommuner att  anmala il socialstyrelsen vissa
skador och  sjukdomar som intraffat i halso- och
sjukvarden. Tillsynsutredningen fick 1 uppdrag  att fore
utgéngen av  september 1989 lamna eyt  delbetdnkande med
férslag avseende de fragor som utredningen sélunda

skulle behandla med fortur.

Arbetet med dessa  fragor har  bedrivits under ledning av
den sarskilde utredaren, avdelningschefen viking Falk,
socialstyrelsen. Férre  avdelningsdirektoren i social-
styrelsen; Kay wilow, har  varit sekreterare. I bvrigt

har i detta arbete de av regeringen for tillsynsutred-

ningen férordnade experterna medverkat, dvs.  ordféran-
den for  Svensk  sjukskoterskeforening Ulrica Croné, som
efter sin  bortgang eftertratts fro.m. den 1 junj 1989
av  forbundsijuristen Ylva  Ronne, TCO, docenten Bo Hijern,
SACO/SR, byr&chefen Marianne Linde, socialstyrelsen,
departementssekreteraren Carin Lyckéus, socialdeparte-
mentet, forre hovrattslagmannen Lars-Erik Tillinger

intill den 1 jyii 1989, d& denne p3 egen begiran entle-
digades frin  expertuppdraget och eftertraddes av forre
justitieombudsmannen Tor Sverne  sdsom foretradare for
HSAN i utredningen samt  férbundsjuristen Jan  sahlin,
Landstingsforbundet och ombudsmannen Rolf  Wetterstrom,

LO.






Sedan tillsynsutredningen nu slutfért sitt arbete med
de uppgifter som utredningen skulle behandla med f&értur
far utredningen h&rmed 6verldmna sitt delbetinkande
"Férenklad handldggning hos HSAN m.m.".

Stockholm i september 1989.

Viking Falk

Kay Wilow
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Forfattningsfdrslag

Férslag till &ndring i fdrordningen (1988:1240) med instruktion
f6r hdlso- och sjukvadrdens ansvarsndmnd.

Regeringen fdreskriver att 3 § forordningen (1988:1240) med
instruktion £8r hdlso- och sjukvardens ansvarsnidmnd skall ha
féljande lydelse.

Nuvarande lydelse: Forslagen lydelse:
3 § Vid ndmnden finns ett 3 § vid nadmnden finns ett
kansli som leds av en chef. kansli som leds av en chef.

P4 begdran av ndmnden skall

socialstyrelsen tillhanda-
hdlla foéredragande.

I man av behov-————————- I madn av behov-——===————
for sdrskilda uppdrag. f6r sadrskilda uppdrag.
Specialmotivering

Som framgar av den allmdnna motiveringen har
tillsynsutredningen under forutsdttning av att HSAN
tilldelas sarskilda medel f&ér upphandling av egen
expertis fdéreslagit att socialstyrelsens nuvarande
skyldighet att pa ansvarsndmndens begdran tillhandaga
denna med fdredragande skall upphdra. Det ar da
forutsatt att HSAN liksom andra myndigheter skall ha att
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vid behov skaffa egen sakkunskap. En siddan ordning
markerar &nnu tydligare HSAN:s sjdlvstédndiga stdllning
inte minst i férhallande till socialstyrelsen.
Tillsynsutredningen vill med bestdmdhet understryka, att
upphdvandet av namnda skyldighet, att tillhandaga HSAN
med fdredragande inte innebdr, att socialstyrelsen skall
frankdnna sig allt ansvar, ndr det galler
tillgodoseendet av namndens behov av féredragande.
Eftersom det ligger ocksa i socialstyrelsens intresse
att HSAN:s verksamhet fungerar vidl, forutsdtter
tillsynsutredningen att styrelsen skall vara namnden
behjidlplig vid anskaffandet av behdvliga specialister
sisom foredragande i ndmnden och sjdlv kunna tillhandaga
med sadana, om behovet eljest inte kan tillgodoses.
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Sammanfattning.

Enligt de av regeringen till tillsynsutredningen

1987-03-12 utfardade direktiven (Dir. 1987:21) har
utredningen att  bla. dvervaga vissa  fragor rorande
hélso- och sjukvardens anvarsnamnd (HSAN), dess
organisation och  arbetsrutiner. En av  apledningarna till
utredningens uppdrag i denna del wvar den kritik som
riktats mot HSAN och som gétt ut pg att tiden for
arendenas handlaggning i myndigheten ofta ar  alltfor

lang. Huvudsyftet med tjlisynsutredningens uppdrag
harvidlag skulle darfor vara  att soka  &stadkomma ett
system  for en sd |ang majligt enkel, snabb  och
rattssaker arendehandléggning i HSAN.

sedan  bla. statskontoret p& regeringens uppdrag

genomfort en mer tekniskt-administrativt inriktad

oversyn av. HSAN och i jynj 1988  redovisat sina  fgrslag i
rapporten (1988:41) HSAN-88 och en beredningsgrupp inom
socialdepartementet presenterat forslag oM fsrandringar

i socialstyrelsens organisation och  yppgifter i

rapporten (Ds  1988:74) Socialstyrelsen i forandring,
utfardade regeringen 1989-04-06 tillaggsdirektiv till
tillsynsutredningen (Dir. 1989:17). Enligt dessa

direktiv har utredningen att  med fortur dels behandla
frgor som ror HSAN:s organisation och  rutiner och dels
overvaga olika modeller for  en forenklad handlaggning av
s.k. lex  Maria-arenden.

I detta delbetankande behandlar tillsynsutredningende

akutella fragorna inom dessa tvd  amnesomraden.

Fragorna rérande HSAN:s organisation och rutiner

I storsta utstrackning har  statskontoret i den
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ovannamnda rapporten HSAN-88  pelyst dessa  fragor och
ocksd  framlagt forslag i syfte att  16sa  problemen inom
detta fragekomplex. Darfor har  regeringen for  beaktande
overlamnat rapporten och de over denna  avgivna
remissyttrandena till tillsynsutredningen.

Statskontorets forslag har i stort sett varit

.valgrundade. Vissa av dessa har emellertid

tillsynsutredningen funnit anledning kommentera  och
utveckla. Statskontoret hade ocksd  framlagt atskilliga
forslag rérande HsAN:s  kansli och dess verksanhet m.m.,

som var av sadan natur att de borde kunna  omsattas i

praktiken utan tillsynsutredningens medverkan.

En  forklaring till de langa  handlaggningstiderna kan
sbkas i forhallandet att  antalet till HSAN inkommande
arenden ar  alltfor stort i forhallande till

namndekansliets personella resurser och dar tillampade
handlaggningsrutiner. Det synes  darfor viktigt att  man
redan i det initiala skedet av  handlaggningen tillser

att  varje arende dels  prioriteras med  hansyn bl.a. till
dess  angelagenhetsgrad och dels behandlas med de
utredningsatgarder och pa den  beslutsniva arendets art
kréaver.

Mot denna  pakgrund féreslar tillsynsutredningen att  det
vid  HSAN:s  kansli inrattas en tjanst for en lakare, som
sdsom medicinskt sakkunnig skall ha till uppg;ft bl.a.
att  medverka i den initiala arendebedémningen for  att
bestamma  det enskilda arendets art, tex. om det bor
leda il prévning av den anmaldes disciplinansvar eller
ej, dess  komplexitet fran medicinsk synpunkt )ch  behovet
av  utredningsinsatser. Samrdd  bor  hérvid ske ned
kanslichefen eller med ev. rotelchef eller veierbdrande

handlaggare.
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Tillsynsutredningen har  erfarit att  arendehandlaggningen
inte  séllan forsenas, darfor att  svarigheter foreligger
att  omedelbart kunna identifiera de viktigaste sak-
uppgifterna i det enskilda arendet sdsom vem som ar
anmalare, vem som anmals och vad sakfrigan galler. For
den skull foreslar utredningen att ledningen for ~ HSAN:s
kansli utarbetat informationsmaterial, som i popular
form  ger allmanheten upplysningar om HSAN och dess
verksamhet och om vilka uppgifter en anmalan till HSAN
bor  innehalla. Enligt utredningens mening  bor  ocksd
sarskilda blanketter for  anmalan till HSAN utarbetas och
hallas tillgangliga for  allmanheten. Anvandningen av
blanketterna far dock under  inga  omstéandigheter goras
till ett  krav.

Tillsynsutredningen har ocksd  undersokt majligheten att
latta HSAN:s  arbetsbérda genom att  vidga méjligheterna

for  namnden  att overfora s.k. bemotandearenden till
vederborande landstingskommun eller kommun  utanfor
landsting for  vidtagande av  atgarder pa lokal niva. En.
kan en sa&dan  arendeéverforing ske med stod av
bestammelserna i 38 5 andra stycket tillsynslagen. For
att ett  arende p& detta satt skall kunna  avbordas HSAN
fordras emellertid att det skall vara  uppenbart att
anmalan inte kan  medféra disciplinar péfolid enligt
tillsynslagens bestammelser for den anmalde. Till folid
av  utformningen av 38 5 andra  stycket lagen kan i
nulaget ytterst f&  anmalningar 6verlamnas under
&beropande av  bestammelserna i detta  Jagrum. En tanke
har d& varit att  bemétandearenden skulle kunna  overféras
till landstingskommun (och  motsvarande) redan da det ar
sannolikt att anmalan inte kan medféra disciplinansvar

enligt tillsynslagen. Tillsynsutredningen har  funnit att
den vinst i form av farre arenden for ~ HSAN att

handlagga, som skulle uppkomma genom en sadan  andring av
bestammelserna, ar sa liten att den inte  yppvager bl.a.



14

det matt av rattsosékerhet andringen skulle ge upphov
till. Nagot  férslag om andrad  |agstiftning p& denna
punkt ~ lamnar  darfor tillsynsutredningen inte.

Det har diskuterats om man inte  borde  kunna  pegransa
kommuniceringen med parterna och avstd  frdn  ytterligare
utredningsatgérder utéver dem som initialt vidtas i
varje arende  &tminstone i s&dana fall dd det framstar
som  uppenbart att  arendet inte kan medfora nagon
disciplinpafoljd enligt tillsynslagen for  den anmalde.
Tillsynsutredningen har  funnit att redan  nuvarande

regler i ftillsynslagen om  kommunicering ger tillrackligt
utrymme ~ for  en  bedémning fran  fall till fall om
kommuniciering skall kunna  underlatas. Vad betréaffar
behovet av  utredningséatgarder, anser tillsynsutredningen

att tillsynslagens bestammelser harom  ar fjlifyllest. |
enlighet med bestdémmelserna i 27 S tillsynslagen aligger
det HSAN att tillse att  varje arende blir tillrackligt

utrett, dvs. s& utrett att det finns ett  beslutsunderlag
som &r tillrackligt for  ett rattssakert beslut.
Statskontoret, som under &r 1988 foretog en  gversyn av
HSAN:s  verksamhet och  organisation, hade i sin  rapport
HSAN-88  framlagt forslag om en Viss modell for
arendehandlaggningen i HSAN. Tillsynsutredningen har
funnit att denna  handlaggningsmodellen i sina  huvuddrag
bér  kunna tillampas i HSAN. Utredningen anser dock att
denna  modell pa ndgra  punkter maste  modifieras.

Sélunda avrader tillsynsutredningen frin  inforandet av
en rutin, som innebar att  varje handlaggare skall i
varje arende, med  porjan da arendet Gverlamnats till
denne  och till dess  arendet & fardigberett for
foredragning, uppratta och successivt under

handlaggningen fora  en  promemoria, som till sist blir

till en resumé Over &rendets handlaggning upptagade alla
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relevanta

uppgifter. Enligt tillsynsutredningens mening
kan en sadan  rutin snarare vara till belastning an till
hjalp for  handlaggaren. Déaremot anser
tillsynsutredningen att  varje handlaggare bor  kunna
uppratta promemorior for  analys och  pedsmning av  olika
komplicierade sakfragor i arendena. Sa&dana  promemorior
kan vara il god hjalp vid  fgredragningen i namnden  och
d& beslutsskrivelserna skall utformas.
Tillsynsutredningen avrader ocksd  frdn  en rutin som
innebar att vederborande anmélare, i samband med att
denne far del av den anmaldes svar  pa anmaélan, erhéller
en sarskild blankett pa Vilken anmalaren skall kunna
forklara sig nojd med svaret och  &terkalla sin  anmalan.
Ett  sddant  forfarande kan  enligt tillsynsutredningens
mening  uppfattas som en fortackt uppmaning till
anmalaren att  pegara att  phandlaggningen av arendet skall
avbrytas. Utredningen anser emellertid att HSAN  bor en
inte provokativ form  kunna erinra anmalarna om deras
ratt att  nar som helst aterta sin anmalan.
Statskontoret hade foreslagit att  den medicinska
beddmningen i det enskilda arendet ocksd  skall
kommuniceras med  parterna i arendet. Tillsynsutredningen
vill inte tillrdda en s&dan  ordning huvudsakligen av  tva
skal: dels ar denna bedémning att anse som
arbetsmaterial som i det héanseendet inte skiljer sig
fran  motsvarande anteckningar och  promemorior, som
férekommer inom  den  offentliga forvaltningen i ovrigt
och dels kan det mycket val  forekomma att det under
behandlingen i nédmnden  senare framkommer uppgifter som
gor den tidigare medicinska bedomningen irrelevant.
Tillsynsutredningen foreslar att  beslutskrivelserna gors
s& korta SOM  mgjligt. De skall dock alltid innehalla
uppgift om vem som & anmélare och vem som & anmald,
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vad saken i é&rendet galler, en kort recit, de medicinska
och juridiska skéalen for  beslutet, sjalva beslutet och
upplysning om  pverklagandemsjligheten. Eventuell

skiljaktig mening  skall sjalvfallet ocksd  noteras i
beslutet.

Tillsynsutredningen foreslar att  ledningen for -~ HSAN:s
kansli skall utforma narmare riktlinjer for  hur
ansvarsnamndens beslut skall vara  avfattade. | s& stor
utstrackning som  majligt bér man vid utformandet av
besluten anvanda sig  av mallar for  olika typfall.

Vidare héller utredningen fore att tanken att  varje
handlaggare skall i namnden  féredra sina arenden inte
kan upphéjas till en  genomgaende princip. il att  bérja
med anser utredningen, att  den medicinskt sakkunnige,
som  enligt utredningens forslag bor  finnas som fast
anstalld vid HSAN:is  kansli, ocksd  bor kunna  foredra
arenden i namnden. Tillsynsutredningen har  avgivit

forslag harom. Vidare bor  visserligen vederbérande
handlaggare enligt tillsynsutredningens mening | Okad
utstrackning sjalv foredra arenden i namnden aven
sddana med medicinsk inriktning. Vem som i det enskilda
fallet skall féredra arendet skall dock  avgoras efter
overlaggning mellan handlaggaren och den som svarar for
den medicinska sakkunnigbedémningen i arendet. Om
arendets sakfrga ar  medicinsk skall ratten att  besluta
om vem som skall foredra arendet tillkomma den

medicinske beddmaren.

Tillsynsutredningens forslag innebar att  arenden skall
foredras i namnden av specialféredragande, da det
enskilda arendets medicinska sakfraga kraver det.
Statskontoret har  héavdat att  vederbérande medicinska
specialist inte  skall narvara vid  féredragningen i
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namnden. Tillsynsutredningen foreslar att  den vid
kansliet fast anstallde medicinskt sakkunnige skall
narvara vid  namndsammantradena och vara beredd att  svara
pad de medicinska fragor namndens ledaméter kan komma att
stélla. Detta utesluter inte att  vederbdrande
specialistsakkunnige bor narvara  vid  pehandlingen i
namnden av sddana arenden, i vilka den medicinska
sakfragan ar av sadan natur att den omedelbara

tiligdngen till dennes  sakkunnskap ar  npodvandig, for  att
namnden  skall kunna  fatta avgorande beslut.

Tillsynsutredningen har i detta betanknade ocksd  tagit
upp fragan om  sjalva namndens  sammansattning. Detta
sporsmal ar  avhangigt av det syfte tillsynslagens

bestammelser ar avsedda att  peframja. F.n. ar detta

syfte patienternas ratt till en kvalitativt god och
saker halso- och  sjukvard meddelad med  respekt for
patientens ratt till sjalvbestammande och  personlig
integritet. Utredningen har  emellertid till uppgift att
ocksd overvaga om-tjllsynslagens tillampningsomrade fér
utvidgas, sd att detta kommer  att innefatta aven  tex.
den verksamhet som bedrivs av de allmanna

férsakringskassornas fortroendelakare. Sé&dana

forandringar kan medfora  att  jsynslagens syfte ~ darmed
ocksd  andras. Frdgan ~ OM omfattningen av tillsynslagens

tillampningsomrade kommer jisynsutredningen att
behandla i sitt huvudbeténkande. Med  hansyn till

sambandet mellan tillsynslagens andamal och  namndens
sammanséttning har  tillsynsutredningen funnit lampligast
att i huvudbetiankandet framlagga sina  gverviganden och

forslag om hur namnden framdeles bér vara  sammansatt.

Tillsynsutredningen anser  att  statskontorets forslag

inom  omrédet for  samarbetet mellan HSAN och
socialstyrelsen - har Dbortsett fran  lex Maria-

forfarandet - bor  kunna  befordra en  smidigare och
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effektivare samverkan mellan dessa  myndigheter. I
enlighet harmed bor HSAN ocksd  enligt utredningens

mening tilldelas sérskilda medel  for  upphandling av
egen  expertis. Utredningen har  emellertid uppfattningen

att HSAN vid sin  upphandling av sddan  sakkunskap inte
bor vara  hénvisad uteslutande till den expertis
socialstyrelsen anlitar eller som eljest finns anstalld
hos socialstyrelsen. Visserligen kan det vara il

fordel att den expertis HSAN utnyttjar har  kéannedom  om
socialstyrelsens policy i medicinska fragor men detta
bor inte goras  till ett  absolut krav.

Tillsynsutredningen foreslar darfor att  HSAN vid  sin
upphandling av  expertis inte  skall vara  bunden till den
expertkrets som  socialstyrelsen forfogar Gver.

Om HSAN tilldelas sarskilda medel for  andamaélet, kommer
namnden att vid  sin  upphandling av erfoderlig sakkunskap
vara likstalld med alla andra  myndigheter.

Tillsynsutredningen foreslar for  den skull att
socialstyrelsens skyldighet att pa namndens  begéran
tilhandagé med féredragande skall  upphora. Utredningen
forutsatter emellertid att socialstyrelsen aven i
fortsattningen skall vara  HSAN behjalplig for  att
tiligodose namndens  behov  av  specialsakkunniga. En annan
utvag for HSAN att tacka sitt behov av

specialistinsatser kan vara att anlita lakarnas olika
specialistforeningar och motsvarande sammanslutningar

for andra  yrkesgrupper inom  hélso- och  sjukvarden.

I 22 S tillsynslagen finns en regel som innebar att  den
som i socialstyrelsen deltagit i handlaggningen av  visst
ansvarsarende pd grund & jav ar forhindrad att  foredra
samma arende i ansvarsnamnden. Denna regel  har vallat
stora problem for  socialstyrelsen, sarskilt i fraga om
arenden som rér  sakfragor inom smala  medicinska

specialiteter. Tillsynsutredningen bedémer  att
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bér  finnas kvar  men att den inte skall valla
javsregeln

nagon bekymmer  under  fsrytsittning att  socialstyrelsens
skyldighet att stalla foredragande till HSAN:s

forfogande upphor, att  arendena i storre utstrackning an
nu foredras av. HSAN:s  handlaggare eller av en vid dess
kansli fast anstalld sakkunnig och att socialstyrelsen

inrattar regionala tillsynsenheter.

Fragan Om lex  Maria-forfarandet

Enligt de il tillsynsutredningen utfardade

tillaggsdirektiven har  ytredningen haft — att i detta  amne
évervaga tvd  alternativ: att  alla Lex Maria- anmalningar
inges  direkt till HSAN eller att  alla anmalningarna som
nu - skall inges il socialstyrelsen.

De é&ldre lex  Maria-bestammelserna var  inriktade pa att
d& en patient i samband med véarden eller behandlingen

inom  hélso- och  sjukvarden drabbats av  allvarlig skada
eller sjukdom, skulle det intraffade om detta kunde
missténkas bero  pa fel eller forsummelse fran nagon

bland  vardpersonalen, anmalas till socialstyrelsen och
till vederborande polismyndighet. Syftet med en sadan
anmalan till socialstyrelsen var att denna skulle utreda
om misstanken var  pefogad och i férekommande fall fora
saken il €N disciplinrattslig process. I sin tur

skulle denna  process och dess resultat ocksd  verka i
férebyggande syfte.

Bakom nu gallande lex Maria ~ dvs. férordningen

(1982:772) om  skyldighet for  |andstingskommuner att
anmala il socialstyrelsen vissa skador och  sjukdomar
som intraffat i halso- och sjukvarden "~ ligger en annan
intention, namligen att  socialstyrelsen skall utreda det
intraffade for att  finna orsaken till héndelsen och  for

att  darefter vidta &tgarder till forebyggande av att  det
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intraffade upprepas. Det repressiva momentet  har  darmed
skjutits i bakgrunden. En  férutsattning for  en anmalan
enligt nya lex Maria ar att det skall vara friga om en
allvarlig skada  eller sjukdom ~ som drabbat patienten i
samband med varden  eller behandlingen eller att  denne

16pt risk for att  drabbas av en sédan skada eller

sjukdom. som  ytterligare en foérutsattning galler att
skadan, sjukdomen eller risken skall vara en sddan  som
inte ingar i det normala risktagandet, som ar forenat
med halso- och  sjukvardande verksambhet.

I sina  @gvervaganden av  frigan om lex Maria-anmalningarna
bor inges direkt till HSAN har  utredningen funnit flera
skal som definitivt talar mot en sadan l6sning. Enligt
tillsynsutredningens uppfattning stdr  redan  det
forhallandet att  anmalningarna skall inges  direkt till
HSAN i strid med intentionerna bakom nya lex Maria.
Sjalva atgarden att  jnge anmalan il HSAN  antyder att
man bakom anmalan kan  skénja en misstanke om att nagon
bland  halso- och  sjukvardspersonalen gjort sig  skyldig
till fel  eller férsummelse. Det ar d& val att marka att
en lex Maria-anmélan inte avser  en Vviss person, ett  fel
eller annat missforhallande, utan ar en anmalan om att
ett  visst fal  av allvarlig skada,  sjukdom  eller risk
harfor intraffat och att frdgan om orsaken hartill maste
utredas.

En annan  vaigande invandning ar att foérfarandet skulle
strida mot den princip om  tvépartsforhallande i
disciplinprocessen som knasattes i och med HSAN:s
tillkomst. Det forefaller ocksd  egendomligt om
tvapartssystemet skulle tilampas i vissa  disciplinmal,
namligen de som initierats pa annat satt an  genom lex
Maria, och ett  enpartssystem i de disciplindrenden som

grundas p& lex  Maria-anméalningar.



Enligt férutsattningarna for anmalans  ingivande till
HSAN skulle HSAN yrskilja de arenden, som inte kan
misstankas bottna i fel eller féorsummelse fran
personalens sida,  och overfora dem il socialstyrelsen.
Tillsynsutredningen anser att det skulle framsta som
anmarkningsvart om HSAN, som jy har domstolsliknande
karaktar, sjalv skulle fa vélja ut de lex Maria-arenden
som skulle prévas i namnden. Detta skulle innebara att
HSAN i dessa fall skulle komma att  ypptrada i den dubbla
och i och fér sig oférenliga funktionen av bade domare
och  aiagare.

Av de angivna skalen  kan tilsynsutredningen inte
foérorda detta alternativ.

vad betraffar det andra  alternativet, att lex Maria-
anmalningarna skall inges  direkt till socialstyrelsen

uttalar tillsynsutredningen foljande.

Forutséttningarna for  handlaggningen av lex Maria-
anmalningar i socialstyrelsen kommer frdn  och med 1989
att vara  forandrade. Styrelsen kommer d& att fA en py
organisation och delvis andrad  jnriktning av  sin
verksamhet. salunda skall socialstyrelsen i det centrala
verket vara  ett  expertorgan, som skall sta il bl.a.
regeringens forfogande for att  kunna  géra  analyser och
uttalanden i 6vergripande fragor inom  socialsektorn.
Detaljarenden och arenden av  individkaraktar liksom
rutinérenden skall i s& stor utstrackning Som  mgjligt
foras bort frdn  det  centrala verket. Socialstyrelsens
tillsynsfunktion skall dock  yara  kérnan i styrelsens
verksamhet.

De é&renden SOM  ingér i eller foranleds av  styrelsens
aktiva tillsynsarbete sdval  nar det galler tillsynen

éver  halso- och  sjukvardsverksamheten som d& fgga  &r
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tillsynen dver  halso- och  sjukvardspersonalen skall
foras ut il de regionala enheter som  styrelsen skall
tillskapa i sin  organisation. I varje s&dan enhet  skall
bl.a. finnas medicinsk och juridisk kompetens.
Tillsynsutredningen anser att man bast kan framja de
intentioner som |igger bakom nu  gallande lex  Maria-
bestammelser genom €n foreskrift om att  anmalningarna
skall inges direkt till socialstyrelsen. Att  det darvid
ar vederbdrande regionala enhet som kommer att std  som
mottagare saknar i det héanseendet betydelse eftersom
varje sddan enhet  ingar i styrelsens organisation.

Formellt sett inges  allis& varje s&dan anmalan till

socialstyrelsen.

Tillsynsutredningen har  uppmarksammat den  synpunkten som
framforts att socialstyrelsen lagger ned alltfor stora
resurser vid  utredandet av lex  Maria-anmalningarna. |
stor  utstrackning forefaller styrelsens utredning att
vara inriktad pad frgan om nagon bland hélso- och
sjukvardspersonalen gjort sig  skyldig till fel  eller
forsummelse som foranleder anmalan till HSAN.

Utredningen anser att  denna  handlaggning inte stammer
overens med de intentioner som |igger bakom de nya lex
Maria-bestammelserna. For den skull pladerar utredningen
i detta betankande for  en handlaggning av dessa
anmalningar som g ut p3 att klargéra orsaken till vad
som intréffat i det enskilda fallet och att  styrelsen
darefter vidtar atgarder till forebyggande av en
upprepning av det intraffade. Detta  far ske inom ramen
for  socialstyrelsens aterforing av erfarenheterna frén
tillsynsverksamheten och  utmynna i exempelvis

foreskrifter eller allménna rad.

Samordningen av enheternas tillsynsverksamhet och den

évergripande beddmningen for  denna  erfarenhetséterforing
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bér vara koncentrerad till en enhet inom
socialstyrelsens organisation.

Det skall ocksa framhallas, att den inriktning av
handldggningen av lex Maria-anmdlningarna, som
tillsynsutredningen sdlunda fdrordat, inte innebdr att
uppenbara fel, som uppdagats i socialstyrelsens
utredningsarbete, skall undgd prévning i HSAN.

Slutligen vill tillsynsutredningen anméla, att det &r
utredningens uppfattning att om arbetet i
socialstyrelsen med lex Maria-anmdlningar bedrivs i
Sverensstdmmelse med nya lex Marias primira syfte kommer
handlédggningstiderna i socialstyrelsen att nedgd och
dirmed resursutnyttjandet f6r dessa drenden att minska.
Det &r samtidigt utredningens uppfattning att antalet
anmdlningar till HSAN, som fdranleds av lex Maria-
anmdlningar, kommer att minska.
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"FORENKLAD HANDLAGGNING HOS HSAN m.m."
(Delbetdnkande av tillsynsutredningen)

Avdelning A Allmdn bakgrund

1. Utredningsuppdraget m.m.

1.1 De av regeringen 1987 utfdrdade direktiven

fér utredningen.

Genom beslut den 12 mars 1987 meddelade regeringen
direktiv till utredningen f6r Sversyn av bestdmmelserna
om tillsyn &ver hdlso- och sjukvardspersonalen

(bir. 1987:21).

Enligt dessa direktiv skulle utredningen, som antog
namnet tillsynsutredningen, &vervdga bl.a. vissa fragor
rérande drendehandldggningen hos hdlso- och sjukvéardens
ansvarsnidmnd (HSAN) och om namndens organisation.

Direktiven i denna del innebar bl.a. att
tillsynsutredningen skulle dvervéga olika mojligheter
att fdérenkla bestdmmelserna om ansvarsnamndens
verksamhet i syfte att fa till stand en snabbare
handldggning av ndmndens drenden. Mot bakgrund av att
antalet &renden till nidmnden o6kat kraftigt fran ar till
ar skulle utredningen vidare dvervdga om ytterligare
drenden skulle av ndmnden med stdd av bestédmmelserna i
38 § andra stycket lagen (1980:11) om tillsyn &ver
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halso- och  sjukvardspersonalen m.fl. (Tillsynslagen)
kunna  @verlamnas till vederbdrande landstingskommunala
sjukvérdshuvudman eller annat  |ampligt lokalt organ  for
atgard. Tillsynsutredningen skulle ocksd  gvervaga ~ Om
ansvarsnamndens beslutanderatt i mindre komplicerade
arenden skulle kunna  delegeras t.ex. till en mindre
grupp & namndens ledaméter eller till namndens
ordférande eller till chefen for  dess  kansli.
Tillsynsutredningen dlades  ocks& vissa  yppgifter, som
narmast berérde socialstyrelsen i dess egenskap av
tillsynsmyndighet over  hdlso-  och  sjukvérden. sélunda
skulle utredningen dvervaga vilka &tgarder som  borde
vidtas for  att  forbattra statens mojligheter att  utbva
tillsyn over  halso- och  sjukvarden m.m.  Darvid borde
bl.a. fragan om en  regionalt organiserad
tillsynsfunktion prévas, sarskilt vad avser ftjllsynen
over  privat halso- och  sjukvard och vard som bedrivs
annan  an  halso- och  sjukvardspersonal. Utredningen
skulle vid  fullgérandet av denna  yppgift beakta de
forslag som skulle komma att framlaggas av den grupp,
som i ansjutning till utredningsarbetet rérande en
samordnad lansférvaltning hade att prova  fragan om en
lansregionalt organiserad tillsynsfunktion.
12 Tillaggsdirektiven.
Den 6 april 1989  beslot regeringen utfarda vissa
tilllaggsdirektiv till tillsynsutredningen. Bakgrunden
hartill var  att vissa andra utredningar gjorts och
forslag presenterats som beror det arbete
tillsynsutredningen har att  utfora:

P& regeringens uppdrag hade  statskontoret genomfort

en  gversyn av vissa administrativa fragor m.m.  rérande
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HSAN. Detta  uppdrag hade redovisats i rapporten

(1988:41) HSAN-88,  Handlaggning ° Administration -
Organisation - samverkan - Teknikstod m.m.  Rapporten,
som remissbehandlades under hosten 1988, har sedermera
overlamnats till tillsynsutredningen for  beaktande.
- Inom  socialdepartementet hade en beredningsgrupp gjort
en  gversyn av  socialstyrelsens organisation och
verksamhet. Resultatet av denna  gversyn hade
presenterats i december 1988 i rapporten (Ds 1988:74)
Socialstyrelsen i forandring. Med denna  rapport som
underlag hade  regeringen utarbetat €n  proposition (prop.
1988/89:130) i amnet och Overlamnat den till riksdagen.

I februari 1989 hade regeringen till riksdagen
overlamnat propositionen 1988/89:84 om é&ndrad
beslutsordning i hélso- och sjukvardens ansvarsnamnd och
i denna foreslagit en  andring i tillsynslagen, som
innebéar att  namndens ordférande far majlighet att i sak
avgora disciplinarenden, nar det i det enskilda fallet
ar  uppenbart att  &arendet inte kan leda il
disciplinpafoljd enligt tillsynslagens bestammelser.
Detta forslag om vidgad beslutanderétt for ~ nédmndens
ordférande var  grundat pa et av statskontoret i dess
ovannamnda rapport lamnat forslag. I samma  proposition
framholl féredragande statsradet, att  gvriga forslag
rérande HSAN - bortsett fran ett om teknikstod - skulle
bli  féremal for  fortsatt beredning genom

tillsynsutredningen.

Tillsynsutredningen vill parentetiskt har infoga, att
riksdagen beslutat den foreslagna lagandringen

(1989:210). Denna  vidgade ratt for  ordféranden att ensam
fatta beslut galler fro.m. den 1 jyli 1989.

I propositionen 1987/88:176 om  zldreomsorgen infor
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uppgiftsfordelningen mellan huvudménnen méste  utformas
sd att den efterstravade utvecklingen av servicen till
och  varden av aldre framjas. Riksdagen hade  antagit de
denna  proposition angivna malen  och riktlinjerna for
&ldreomsorgens fortsatta utveckling. I' maj 1988 hade
regeringen inrattat en  3ldredelegation for  beredning av
fragan om  forandring av huvudmannaskap m.m.  inom
samhallets aldreomsorg. De fsrandringar som kunde bl
aktuella med  anledning av  delegationens arbete, avsags
preliminart kunna  genomforas den | januari 1992.
Aldredelegationen har  numera  fyjgjort sitt uppdrag och
framlagt resultatet av  sitt arbete i rapporten

(Ds  1989:27) Ansvaret for aldreomsorgen.

I tillaggsdirektiven till tillsynsutredningen har
regeringen givit utredningen utredningen nya uppgifter
inom  fgjande omréden:

Lex Maria-arenden.

Primarkommunal aldreomsorg.

Regional organisation for tillsyn.

Foredragande statsradet hade i 1989 &rs
budgetproposition bl.a. anfort, att  hon réaknade med att
en  eventuellt forandrad férdelning av  arbetsuppgifter
mellan  HSAN och  gsocialstyrelsen borde  kunna  genomféras
den 1 jui 1990 (se prop.  1988/89:100 bi. 7 s g3). For
att tidsschemat skulle kunna  hallas maste  emellertid
vissa  av tjlsynsutredningens uppgifter fullgéras med
fortur och  avrapporteras senast under  september 1989,
hade statsradet forklarat. I tillaggsdirektiven till
utredningen anges dessa  yppgifter vara:

fragor som ror  HsAN:s organisation och  rutiner

27
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- lex Maria-forfarandet.

Det |igger ocksd i tillaggsuppdraget att  berakna de
samhallsekonomiska konsekvenserna av  utredningens
forslag samt  bevaka i vilken man dessa kan ha petydelse

fran  EG-synpunkt.

13 Tillsynsutredningens arbete med de fragor som
behandlas i forevarande delbetéankande.

Under  senvintern 1989 fick tillsynsutredningen kannedom
om att  utredningen skulle f& | uppdrag att  behandla

vissa fragor med fortur. Med ungefarlig kunskap om vilka
sporsmal fortursbehandlingen skulle komma att avse,
bérjade utredningen omedelbart planera for  hur detta
arbete skulle bedrivas. Alltsedan frgestaliningarna

under  forvaren 1989  bilivit mer  klargjorda, har
tillsynsutredningen bedrivit sitt arbete med
fortursuppgifterna parallellt med  fullgérandet av
vissa av  utredningens ovriga uppgifter.

Vad betréaffar frdgorna om HSAN:s  organisation och

rutiner och lex Maria har  utredningen noggrant studerat
och  analyserat bl.a. statskontorets rapport HSAN-88
resp. socialdepartementets rapport Socialstyrelsen i
forandring.

Vad  sarskilt galler HSAN-fragorna har  utredningen vid
flera tillfallen besokt HSAN:s  Kkansli och med dess
befattningshavare diskuterat ifragavarande sporsmal for
att  fanga upp deras  synpunkter pd myndighetens

organisation, samverkan med framst socialstyrelsen och
pa det dagliga arbetet i HSAN. Det har varit angelaget
att ocksd fd deras syn pa hur arbetet med

ansvarsarendena skall kunna  bedrivas sd enkelt,

rattssékert och snabbt som  maaligt.
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I frdga om hanteringen av lex Maria-anmdlningarna har
tillsynsutredningen f&rutom sina diskussioner med
foretrddare f6r HSAN, haft sammantréffanden med bl.a. de
tjédnstemdn inom socialstyrelsen, som handldgger sadana
anmdlningar. Vidare har utredningen f6ljt arbetet i den
arbetsgrupp hos socialstyrelsen som pA regeringens
uppdrag har att utforma organisationen m.m. av
styrelsens kommande regionala tillsynsenheter.

Avdelning B. HSAN, fragor om rutiner, organisation m.m.
2. Inledning

Enligt tilldggsdirektiven &ldggs tillsynsutredningen som
ovan namnts bl.a. att dvervidga behovet av andringar i
HSAN:s organisation och rutiner. Syftet hdrmed skulle
vara att befrédmja strdvandena att sikerstdlla en snabb
men d&nda rationell och rdttsidker handliggning av
ansvarsdrendena.

Sasom inledningsvis papekats hade tillsynsutredningen
redan enligt sina ursprungliga direktiv att fullgéra
vissa uppgifter avseende HSAN:s organisation och
verksamhet.

Atskilliga av de fdrslag statskontoret lade fram i
rapporten HSAN-88 gick in pa fradgor som
tillsynsutredningen s&lunda hade i uppdrag att behandla.
Detta gédllde inte minst om spdrsmdl inom nyssnimnda
dmnesomréde.

I sin Oversyn hade statskontoret allsidigt belyst
forutsdttningarna f8r HSAN:s verksamhet, tilldmpade
handléggningsrutiner m.m. samt framlagt ett stort antal
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forslag i rationaliserande och effektiviserande syfte.
Tillsynsutredningen har  darfor funnit att  rapporten
HSAN-88  utgor en  |amplig utgangspunkt for  utredningens

arbete med dessa  fragor.

Tillsynsutredningen vill i detta  sammanhang tillagga att
utredningen i den fgljande diskussionen forutsatt att
det  férslag statskontoret framlagt betraffande okat
teknikstod mm. & HSAN och som enligt regeringens

uttalande harom i 1989 4&rs  pudgetproposition torde
genomforas redan  per den 1 juli 1989, realiserats. Det
ar ocksd  viktigt att  papeka  att de vidgade

beslutshefogenheter som ordféranden i HSAN erhallit

genom den  nyligen genomférda andringen av  bestammelserna

i 21 s tillsynslagen, beraknas medféra  en  petydande

lattnad av namndens  arbetshorda.

Det méaste ocks&d  forutskickas att det bland

statskontorets forslag i 6vrigt finns sddana som bor
kunna  genomféras utan  forfattningsandringar och av HSAN
sjalv efter egna beslut.

3. Fragor rérande arendeinflédet

3.1 Nuvarande forhallanden

Den  kritik som riktats mot HSAN och dess verksamhet har
i allt vasentligt avsett den J|anga tid  som forflyter

mellan det ett &rende inkommer och till dess  éarendet
avgors. Det kan inte anses  acceptabelt for vare gjg den
anmalande eller den anmalde att i genomsnitt fa vanta 17
& 18 manader pg HsANis  avgsrande beslut. Inte heller kan
det anses  beframjande for  kvaliteten och sékerheten i
halso- och  sjukvarden att tillsynsmyndighetens Atgarder
for att  férebygga ett  ypprepande av ett anmaélt

missférhallande kan vidtas forst 1&ng tid efter det att
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detta uppdagades. Enligt statskontorets uppgifter i
HSAN-88-rapporten avgjordes 1981/82 778,  1983/84 741 och
1985/86 797 arenden, varav. 487, 521 resp. 546 aygjordes
vid  namndsammantrade. For  1987/88 forvantades 1.004
arenden bli avgjorda varav 679 vid namndsammantrade.
Haremot skall stallas att  antalet nya till HSAN
inkommande arenden Okar  med ca 100 varje ar.  Av

rapporten kan inhamtas att  antalet nya darenden 1981/82

var 737,  1983/84 852 och  1985/86 1.084. under  1987/88
raknade man med 1.380 nya é&renden.

Enligt uppgift fran HSAN:s  kansli minskade emellertid
antalet nya darenden under budgetéret 1988/89 med ca 130
jamfort med  pudgetaret 1987/88. Det ar dock mycket
osakert om detta skall uppfattas som en tjlifallighet

eller som ett  definitivt trendbrott. For sin  del raknar
tillsynsutredningen med oférandrad arendefrekvens med
tendens till okning. Antalet balanserade arenden ar
1987/88 uppgavs i rapporten uppga till 1.329.

Hur jang tid  som fgrflyter mellan den  tidpunkt, da ett
arende kommit in il en  myndighet och arendet avgjorts
genom  myndighetens beslut, ar beroende av ett flertal
olika faktorer. Man kan har peka pd tex. de regler som
géller for  myndighetens handlaggning av  grenden,
arendenas karaktar och  syarighetsgrad och  myndighetens
tillgéng pad erforderliga personella resurser. En stor
roll spelar givetvis ocksd  mangden  inkommande arenden.
EN  myndighet med begransade resurser och stort
arendeinflode befinner sig redan pa grund av dessa
forhallanden i underlage, da kravet p& rimliga
handlaggningstider diskuteras. Lagger man  hartill den
omstandigheten att  myndigheten generellt sett  har att
avgora arenden, som i varje séarskilt fall kan vara av
stor betydelse for i forsta hand de berérda enskilda

personerna och  darfor stéller sarskilt hoga krav pa
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noggrannhet, sakkunnighet och  rattssékerhet i
utredningen och  beslutsfattandet, ar det forklarligt om
&n pg intet satt tillfredstallande att

handlaggningstiden i allmanhet blir mycket  lang. ~vad nu
sagts galler i hogsta grad HSAN och dess  verksamhet.

Som  framgar av det pyss redovisade siffermaterialet, ar
antalet till HSAN  &rligen inkommande arenden vasentligt
storre an antalet avgjorda arenden per ar. Det finns

darfor anledning att  ténka over, om man p3 nagot satt

kan minska arendeflodet till HSAN utan  att for  den skull
begransa ratten att i offentligrattslig ordning patala

av  hélso- och  sjukvardspersonalen i yrkesutévningen
begangna fel  eller férsummelser. En annan  utvag vore  att

vidga méjligheterna fér  HSAN att avborda sig arenden
genom  att overféra dem till annan  myndighet. Redan i
nulaget ges Viss mojlighet dartill genom bestdmmelserna

i 38 S tillsynslagen. Det ar reglerna i paragrafens

andra stycke som i detta sammanhang ar aktuella. Enligt
dessa har HSAN mgjlighet att il vederborande
landstingskommun for  atgérd overlamna till namnden
inkomna anmalningar. For att en saddan anmélan skall
kunna  dverlamnas till landstingskommun med stdd av detta
lagrum fordras att  anmaélan avser klagomal Over  brister i
kontakten mellan en patient och halso- och
sjukvardspersonalen hos  landstingskommunen ifrdga eller
over pggot  annat liknande forhallande. Det kréavs ocksa
att  det skall vara  uppenbart att  anmaélan inte kan

féranleda disciplinansvar enligt tillsynslagen.

Parentetiskt kan namnas att 38 5 forsta stycket
tillsynslagen innehéller bestammelser som gpr det
majligt for  HSAN att till vederborande arbetsgivare
overlamna till namnden  inkomna arenden av  arbetsréttslig

natur. | paragrafens tredje stycke finns regler om
HSAN:s  skyldighet att  gora anmalan till atal. Dessa
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regler saknar i forevarande sammanhang sarskilt

intresse.

Har  skall ocksa erinras om att begreppet tjanstefel,

vilket sdsom ett  sarskilt brott utménstrades 1975 i
samband  med avskaffandet av  zmbetsansvaret, kommer  att
aterinforas.

3.2 Statskontorets forslag.

For att komma ftillritta med de problem, SOM  yttrar sig |
tex. den  genomsnittliga alltfor l&nga

handlaggningstiden, ansdg  statskontoret det  npydvandigt

att bl.a. renodla HSAN:s  verksamhet sg, att hos
myndigheten skulle komma att handlaggas enbart sadana
anmalningar, i vilka frigan ~ OM antingen disciplinpafoljd

eller begréansning av  pehdrigheten aktualiserats.

Ytterligare ett  mal for den ®nskvirda rationaliseringen

var - att  sjslva namnden  skulle kopplas in  endast pa
komplicerade fall, dvs.  sadana fall i vilka &laggande av
disciplinp&féljd framstér som en  yimlig méjlighet samt
arenden  som 18r  yreshehorigheten. Det ar med denna
malséattning givetvis angelaget att  kunna i ett  s& (gigt
skede  som gjligt I handlaggningen identifiera de
anmalningar som bor foras upp till namnden  och skilja ut
dem som kan aygéras utan  pamndbeslut. S&SOM  eyempel  p&
arenden av  sistnamnda art  kan namnas anmalningar som
uppenbarligen inte kan leda till disciplinpafolid,

arenden &V arbetsrattslig karaktar, uppenbart

feladresserade arenden och anmalningar oM handelser, som
ligger sd |angt ftillbaka i tiden att preskriptionstiden
overskridits.

Statskontoret framlade flera férslag som boér ses mot
denna  pakgrund. Sllunda  fgresiog kontoret att  HSAN:s
juridiska kompetens borde  kompletteras med medicinsk
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kompetens for  den inledande bedémningen av  arendenas
karaktar, tex. om ett  visst arende borde  kunna

dverlamnas till landstingskommun. ocks&  fragan om den
inbérdes prioriteringen av arendena borde  kunna  inga i
denna  bedémning. Denna  pedémning skulle ske enbart pa
den ingivna anmalan och i regel inom en vecka efter det
anmalan inkommit. Denna  genomgang av arendena borde

géras antingen av en véalrenommerad allroundkunnig

lakare tillsammans med handlaggare hos namnden eller av
specialféredragande som HSAN har tillgdng till inom

resp. fackomrade.

Vidare foreslog statskontoret att  chefen for ~ HSAN:s
kansli skall efter féredragning f&  pefogenhet att  fatta
beslut om  ayvisning av arenden liksom om att  arenden

inte skall behandlas darfor att  preskriptionstiden

overskridits. I sammanhanget aktualiserades ocksa frdgan
om ordférandens vidgade beslutsbefogenheter. Detta

sporsmal har  emellertid redan l6sts genom den ovan
namnda  andringen av bestammelserna i 21 s andra  stycket
tillsynslagen.

S&som  namnts galler enligt 38 S andra stycket

tillsynslagen, att  &renden kan av HSAN o&verlamnas till
vederborande landstingskommun for  atgard, dock  endast om
det ar uppenbart att  anmalan inte kan féranleda
disciplinansvar enligt tillsynslagen. Statskontoret hade
funnit att det endast betraffande enstaka anmalningar ar
majligt att av  handlingarna omedelbart utlasa om det &r
uppenbart att  pehandling i namnden inte  &r p3kallad. For
den  skull borde namnden  ges 6kad  mgjlighet att overfora
anmalningar till vederbérande landstingskommun for  lokal

handlaggning.

Statskontoret menade  att man skulle kunna  6ka HSAN:s

mojligheter att  dverlamna anmalningar, med stéd av detta
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lagrum, genom At phyta ut ordet uppenbart mot

sannolikt.

Statskontoret féreslog ocksd  att  &renden Som  enligt den
inledande bedémningen skall avvisas eller overlamnas

till annan  myndighet inte skall kommuniceras eller bli
foremal for  yiterligare utredning frdn  HSAN:s  sida.
Detsamma skulle gélla betraffande sadana arenden, som
visserligen skall handlaggas av. HSAN men dar det ar
uppenbart att talan inte kan bifallas.

Gemensamt for  dessa forslag ar att de ror hanteringen av
anmalningarna/arendena nar de inkommit till HSAN.
Statskontoret berérde emellertid ocksa frdgan om
mojligheterna att  pegransa sjalva arendetillstromningen

till HSAN. Antalet nytillkommande arenden har ju i stort
sett  okat fran  &r il & Na&got forslag till I6sning av
detta problem presenterade statskontoret inte. Daremot
forklarade kontoret att  p3 sikt borde alla anmalningar

till HSAN  kanaliseras via de landstingskommunala
fortroendenamnderna.

Statskontoret framlade emellertid ocksd et forslag, som
- om det genomfordes - skulle fa rakt motsatt effekt,

dvs. en  skning av  antalet arenden hos HSAN. Salunda
forordade kontoret att  anmalningar enligt férordningen
(1982:772) oM  skyldighet for  |andstingskommun att anmala
till socialstyrelsen vissa skador och  sjukdomar som
intraffar i sjukvarden (den  npya sk lex  Maria) skulle
inges  direkt till HSAN i den man de anmalningspliktiga

fallen bottnade i fel eller férsummelse fran  héalso- och
sjukvardspersonalens sida. Fn. skall alla lex
Maria-anmalningar inges il socialstyrelsen. Till just
denna  friga  &terkommer tillsynsutredningen i avsnittet

om lex Maria i detta beténkande.
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3.3 Berorda forfattningsbestammelser

Forslaget om okad  mojlighet for ~ HSAN att overlamna

arenden till landstingskommun for  &tgard p& lokal niva
beror  direkt bestammelserna i 38 S andra  stycket

tillsynslagen (jamfor ovan under  3.2).

D& en saddan anmalan  eller ansokan, som avses i 24 5
tillsynslagen, inkommit till HSAN, skall handlingen

enligt 29 s forsta stycket lagen overlamnas till den
anmalde resp. till den som ansokan avser. Mottagaren

skall forelagggas att svara inom  viss tid. | samma
paragrafs andra stycke finns en bestammelse enligt

vilken denna  kommunicering inte  behévs ~ om det ar
uppenbart att  talan inte kan bifallas eller att  denna
underrattelse om anmaélan/ansdkan ar  onodig.

Enligt 31 S tillsynslagen skall ansvarsnamnden, om detta
inte ar  onodigt, ge anmalaren tillfélle att ta del av
det svar den anmélde avgivit i arendet i anledning av
kommuniceringen med honom  enligt 29 S tillsynslagen och
det som hor ill svaret samt | sa fall ocksd  ge
anmalaren viss tid for  att skriftligen yttra sig.

Om 38 5 andra  stycket tillsynslagen andras s& att
anmalningar skall kunna  overlamnas till landstingskommun
aven d& det ar sannolikt att  anmaélan inte kan leda il
disciplinpafolid enligt tillsynslagen for  den anmalde,
kan diskuteras om detta bor leda il sddan  &ndring av
29 s andra  stycket tillsynslagen att  kommunicering av
anmalan med den anmalde  skall kunna  underlatas redan  om
det &ar sannolikt att  talan inte kan bifallas eller att
denna  underrattelse ar  onodig. Fn. styrs denna

mojlighet att underlata kommunicering sésom nyss namnts

av kriteriet uppenbart.
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Regler om kanslichefens befogenheter finns i den for
HSAN utfardade instruktionen (1988:1240).

Statskontorets tanke att HSAN:s juridiska kompetens

skall kompletteras med medicinsk sakkunskap for  den
inledande, omedelbara bedémningen av il HSAN inkomna
arenden i syfte att snabbt bestamma det  enskilda

arendets karaktar, komplexitet etc., har ingen direkt
motsvarighet i nu gallande regler i tillsynslagen.

34 pvervaganden och  forslag

I det narmaste ett decennium har  forflutit sedan lagen
(1980:11) om tillsyn 6ver  halso- och  sjukvardspersonalen
m.fl. (tillsynslagen) tradde i kraft och den enhet inom
socialstyrelsen - medicinalvasendets ansvarsnamnd T som
hade till uppgift att  prova  ansvarsarenden rérande den
s.k. medicinalpersonalen, bréts ut ur - styrelsens

organisation och  omformades till en  sjalvstandig

myndighet, hélso- och  sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN).
De  fragor Som  specifikt galler HSAN:s  organisation,

uppgifter och  verksamhet regleras genom bestammelser i
tillsynslagen och i instruktionen for ~ HSAN.

I jamforelse med den tidigare disciplinnamnden fick ~ HSAN
fler uppgifter. Den  personkrets, den sk halso- och
sjukvardspersonalen, som kom att falla under

tillsynslagen och darmed  under HSAN:s  jurisdiktion kom
att  omfatta fler personalgrupper an dem som innefattades

i begreppet medicinalpersonal. En annan  faktor av
betydelse for  utvecklingen av  HSAN:s  verksamhet ar att
antalet arenden till ansvarsnamnden, - bla. beroende pa
allméanhetens tilltagande medvetenhet om sina  rattigheter
och  mgjligheter © | betydande grad Okat  &r efter ar. |
borjan av HSAN:s  verksamhet inkom  &rligen ca 600

arenden. Under 1989 hade man anledning rékna  med att
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antalet nytillkomna &renden skulle komma att uppgad till
ca 1.400. Under tiden har HSAN:s resurser for att
fullgdéra sina uppgifter varit i det néarmaste
oférindrade. Med de regler som bestdmmer hur
verksamheten skall bedrivas har kombinationen av dessa
omstindigheter medfért mycket ladnga handldggningstider
(den genomsnittliga handléggningstiden Axs £ons 17
manader) och ett mycket stort antal balanserade &renden.
Den ofta mycket ladnga vdntan p& att en anmdlan skulle
leda till beslut har fdranlett manga berdttigade externa
klagomal.
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\ Arenden som avgdrs
isciplindrendena 58% 36% genom ordfdrande-
beslut.*

Behdrighetsarenden

Kanslidrenden

/

Arenden som dver-
lamnas till lands-
tingskommun.

Figuren avser den ungefdrliga procentuella fdrdelningen av
drenden pad olika drendegrupper.

* Andelen drenden som avgdérs genom ordfdrandebeslut beriknad
med hdnsyn till de fére den 1 juli 1989 gidllande
bestdmmelserna om ordfdrandens beslutsbefogenheter.
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Den  gversyn som  statskontoret pd regeringens uppdrag
gjorde av HSAN:s  organisation och verksamhet och som
resulterade i rapporten HSAN-88  skulle som namnts vara
inriktad pad myndighetens inre organisation och
administration, samt pa frAgorna om  pehévligt teknikstod
till myndigheten och dess samverkan med andra

myndigheter. Det  gallde for  statskontoret att  pg dessa
omraden finna l6sningar, som skulle gora det  mgjligt

att, i varje fall p& kort sikt, komma till ratta med
problemen i HsAN:s  verksamhet. De uppgifter som  3lagts
tillsynsutredningen pa detta  omrdde  syftar till atgarder
med samma malsattning fast med verkan i ett langre
tidsperspektiv. Det ar i och for sig forstaeligt att
statskontoret, med samma  objekt och mal for sin éversyn
som tillsynsutredningen, sdsom hamnts kom in  ocks& pa
s&dana  fragor, som ingdr | utredningens uppdrag.
Statskontorets rapport med  forslag utgor en god grund
for tillsynsutredningens diskussioner i amnet.

Vad betréffar frdgorna kring arendeflodet till HSAN kan
konstateras att  antalet nya arenden per & & ca 100
fler varje & jamfort med aret  forut. Innevarande ar
hade man som tidigare namnts beréknat att antalet
nytilkommande arenden for  &ret  skulle uppga il 1.400.
HSAN har  emellertid kunnat for  perioden 1988-07-01 -
1989-06-30 notera att antalet nya &renden minskat med
130  jamfort med tidsperioden 1987-07-01 - 1988-06-30.
N&gon bestamd slutsats om den framtida utvecklingen kan
dock g dras av denna uppgift.

Det kan noteras att HSAN i stort sett har att handlagga
tva typer av arenden a) behorighetsarenden (arenden om
deslegitimering och  relegitimering, begréansning i
yrkesbehorigheten m.m.) och b) &enden  om

disciplinansvar for  halso- och  sjukvardspersonal.
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Antalet behorighetsarenden ar  relativt fd (ca 50) per
ar. sadana  &renden kan av HSAN ypptas till provning
endast efter anmalan av  socialstyrelsen,

justitieombudsmannen eller justitiekanslern (24 s andra
och  tredje styckena tillsynslagen). I de allra flesta
fallen ar det  gsocialstyrelsen som tar s&dana initiativ.
Behorighetsarendena ar  genomgdende av  synnerligen

grannlaga natur. Redan da fragan Om jnskrankning i
ndgons  yrkesbehorighet blivit aktuell hos den
anmélningsbehoriga myndigheten kraves  ytterlig sékerhet
i bedémningen av de faktiska omstandigheterna i fallet.
Samma  noggrannhet och  larsyn méste  ocksd  pragla den
sammanvéagning av alla relevanta faktorer i fallet, som
leder fram il myndighetens beslut om huruvida anmalan
till HSAN skall goras eller €j. De strangaste

rattsakerhetskrav maste  salunda iakttas med tanke pg den
yrkesutbvare saken i det sarskilda fallet galler. Det ar
ju frdga  OM yrkesutbvarens mojligheter att  utéva it
yrke.  Samtidigt ar det av hansyn il patienterna av
storsta vikt att  samhallet har  mgjlighet att  aterkalla
eller begransa ratten att  utdbva yrket for ~ dem vars
yrkesverksamhet utgér €N yppenbar risk  for  patienterna i
varden. Av dessa skial och d& dessa bestammelseer

fungerar bra tar tilsynsutredningen har inte ypp nagon
diskussion om  fgrandringar i nu gallande regler for
anmalningar till HSAN i pehsrighetsfragor.

Tillsynsutredningen kommer dock att ta ypp fragan 1 sitt
huvudbeténkande i samband  med behandlingen av  sporsmalet
om interimistiskt aterkallande av  |egitimation.

Fradgor ~ OM disciplinansvar f&r  anhangiggéras hos HSAN
enligt 24 5 forsta och  tredje styckena tillsynslagen

genom anmalan av npdgon av de npyssnamnda myndigheterna
samt av den patient saken  galler eller, om denne inte

sjalv kan anmala saken, en nara anhérig till denne.
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Socialstyrelsen, justitieombudsmannen och
justitiekanslern representerar staten  som
tillsynsmyndigheter. For  socialstyrelsens vidkommande
tillkommer att  styrelsen ar  hogsta tillsynsmyndighet,
nar det galler hélso- och  sjukvard och tandvard m.m. At
beskéara dessa  myndigheters ratt att gora anmalan till
HSAN i férekommande disciplinansvarsfall, vore  att
betaga  den-statliga tillsynsfunktionen en  petydande del
av dess  slagkraft. For  styrelsens del tillkommer tva
avgorande moment. Genom sin  stallning i forevarande
hanseende kan  styrelsen hos HSAN anméla
disciplinansvarsfall, Som  eljest inte  kan provas =~ av
namnden, dvs. d& n&gon patient eller nara  anhorig inte
kan eller vill gora anmalan eller eljest da styrelsen
sjglv ~ eller genom annan  yppmarksammat férhallande,
som enligt styrelsens bedémning, bor  foranleda prévning
i HSAN. Genom sin  anmalningsratt foretrader
socialstyrelsen pa ett direkt sétt  patientintresset i
patientsakerhetsarbetet. Genom sitt  aktiva
tillsynsarbete (t.ex. inspektionsverksamhet) skaffar sig
styrelsen egna s&dana  kunskaper, som kan utgéra en  grund
for dess  terforing till halso- och  sjukvérden av
erfarenheterna frdn  tillsynsverksamheten.
Inte heller kan tillsynsutredningen tanka  sig  att
begransa patienternas och de ndra  anhérigas
anmalningsratt. Denna rétt ar val forankrad hos
allméanheten. Det  skulle sakerligen uppfattas som ett
mycket  allvarligt ingrepp i befolkningens demokratiska
rattigheter om np3gon  férandring i negativ riktning
gjordes i denna  anmalningsratt. En s&dan  inskrankning
skulle vidare innebéara en  minskning av  inflodet av
s&dana  yppgifter om forhallanden inom  halso- och
sjukvarden, som eventuellt maste rattas till genom

tillsynsmyndighetens forsorg.
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Mot den nu tecknade bakgrunden & fillsynsutredningen

inte  beredd att  foresla ndgra  inskrankningar av den
nuvarande kretsen behériga anmalare. Det &r to.m.
majligt att  illsynsutredningen i ett senare skede av
sitt arbete kan komma att  foresla en  ytskning av  denna
krets, t.ex. sdsom en mgjlig konsekvens av en eventuell
utvidgning v tillsynslagens tillampningsomrade.

En  oinskrankt ratt for  patienter/narstaende att  gora
anmalan till HSAN  medfor emellertid att  det bland dessa
patientanmélningar kommer att  forekomma  gguilliga

klagomal, SOM  ppenbarligen ar  ohefogade eller som
sékerligen kan  hanteras med béttre resultat for
vederbérande anmalare, om de pehandlas i annan  grgning
an i en gisciplinrattslig process i HSAN.

En ywag for  att  minska antalet s&dana onddiga
anmalningar till HSAN  skulle kunna  vara  att styra
patienternas anmalningar s& att de i varje fall
preliminart kommer  att handlaggas hos nggot  annat organ
an HSAN. TV mgjligheter synes  foreligga for  diskussion
harvidlag: att  anmalningara inges il socialstyrelsen
alternativt till vederborande landstingskommun.

Fragan ~ Oom det |ympligaste forfarandet d&  galler
patientanmalningarna méste  emellertid behandlas i oett
betydligt bredare perspektiv an  enbart mot  pakgrund av
tanken  att anpassa  yrendetillstromningen till HSAN
efter myndighetens forutsattningar att  kunna  hantera
arendena med  rimiiga handlaggningstider, bla.  maste
rattsékerhetsaspekten noga beaktas. Tillsynsutredningen
avstar darfor fran  att i detta betankande framlagga
nagot  férslag i amnet, men amnar  &terkomma till

spérsmélet i ositt huvudbeténkande. I den fortsatta
diskussionen i detta betankande utgar utredningen

salunda fran  den nu gallande ordningen for
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anhangiggérande hos HSAN av fragor om disciplinansvar,

sésom denna  ordningen anges | 24 5 tillsynslagen.

En annan  omstandighet, som ocksa innebéar ett

irrationellt ianspraktagande av  HsAN:is  resurser, ar
forhallandet att  manga patientanmalningar ar  oklara till
sitt innehall och  gyfte.

Nar ett  é&rende inkommit till en  myndighet gar de forsta
&tgarderna med detta ut p3 att identifiera arendet,
varefter arendet regelmassigt registreras och lottas pa
handlaggare. Sjalva identifieringen innebar  att  man
soker faststélla vem som ar é&rendets avsandare och vad
saken  galler m.m.  Overfort till HsAN:s  verksamhet

innebér det att man maste klarlagga vem som ar anmélare,
vilka forhallanden anmalan avser och mot vem anmalan
riktar sig. | allméanhet ar det hos myndigheterna héar
fraga ~ OM rutinméssiga uppgifter och tillampande av fasta
rutiner i samband med &renderegistreringen. Rutiner for
fullgérande av dessa  yppgifter finns  givetvis ocksd  hos
HSAN .

Tillsynsutredningen har  emellertid i sina  kontakter med
kansliets personal erfarit att identifieringen av
arendena inte alltid ar  enkel. Det kan tvartom méanga
ganger  vara  mycket svart att  tex. avgbra ~ OM anmalaren
ar  pehorig, vem anméalan riktar sig mot, Vilket eller
vilka forhallanden som  patalas i anmélan eller vad
anmalaren éverhuvudtaget vill uppna med sin  anmalan.

Till saken hor att det inte finns nagra faststéllda,

generella foreskrifter om hur en anmalan till HSAN skall
vara  utformad - om man bortser frén kravet pa

skriftlighet - och vad den skall innehalla. Det  sager
sig  sjalvt, att det  sarskilt hos en myndighet som HSAN
med dess domstolsartade verksamhet ar av  synnerlig vikt
att  sédan  grundlaggande arendedata som ovan  angivits
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snabbt och  otvetydigt kan utlasas ur  anmalningarna.

Enligt kanslipersonalens uppgifter gar fn. mycket

arbete och tid & for denna  &rendeidentifikation.
Tillsynsutredningen ar inte  beredd  foresld en
forfattningsreglering av  frdgan  om vilka sakuppgifter en
anmalan till HSAN skall innehalla och om hur en sadan
anmalan bér vara  utformad. Déremot anser  ytredningen,

att det bor ankomma p3 ledningen for  HSAN:s  kansli att
finna former for  hur man pa |ampligaste satt skall kunna
komma till ratta med de problem, som oklara anmalningar
medfor. Man kan tanka sig att en sarskild blankett
utarbetas for anmalningarna och att denna blankett finns
att  tiliga hos HSAN och ocksd  exempelvis hos de
landstingskommunala fortroendenamnderna och hos
kuratorerna i halso- och  sjukvarden.

Inforandet av  sddana rutiner far  dock inte leda  darhan,
att  en agnmalan, som ar oklar eller ofullstandig, redan
p& grund harav leder fram il att den inte skall upptas
til prévning. Tillsynsutredningen vill héar  erinra om
bestammelserna i 26 5 tillsynslagen, enligt vilka det
&ligger HSAN att  yppmana vederbérande anmalare eller
sbkande att  avhjalpa de brister en till HSAN ingiven
anmalan resp. ansokan kan vara  behéftad med.  Utredningen
vill ocksd  p&minna om de allmanna bestammelserna i 4 s
forvaltningslagen (1986:223) OM  myndigheternas

serviceskyldighet i forhallande till allmanheten. Det ar
viktigt att det hos myndigheten finns tryckt material

med information i popular form  om myndigheten och dess
verksambhet, som kan  spridas till allmanheten.

Utredningen vill héarutdver understryka, att  utarbetandet
och tillhandahallandet av en sarskild blankett for
anmalan till HSAN inte far  innebara ett krav pg att

denna  blankett alltid maste  anvéandas och att anmalningar
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i annan form avvisas.

Den  granskning och  pedémning av till HSAN inkomna

arenden varom hittills talats har  klara juridiska och
administrativa fortecken. Hit  hor  f.6. ocksd  sadana
fragor SOm  pedémning av huruvida viss anmald héndelse ar
preskriberad, om anmalan inkommit till ratt myndighet

etc. Initialt méaste  emellertid anmalningarna skarskadas
ocksd utifran andra  synpunker, sdsom om anmélan skall
kunna  betraktas Som  hanforlig till brister i kontakten
mellan anmalaren och halso- och  sjukvardspersonalen.

Andra  fragor som bor stéllas ar  exempelvis: Avser

anmalan foérhallande av  arbetsréttslig natur och bor den
darfor vidarebefodras till vederbdrande arbetsgivare?

Tyder anmalan pa att den inte kan leda till

disciplinpafoljd enligt tillsynslagen? Vilken
angelagenhetsgrad har  arendet och hur boér det

prioriteras? Manga av dessa sésom  exempel angivna
fragestallningar och andra  naraliggande sporsmal har
sddan  karaktar, att de icke med tillracklig sékerhet
later sig besvaras av den som har enbart juridisk eller
samhallsvetenskaplig kunskapsbakgrund. Med tanke  pg att
HSAN:s  verksamhet ar inriktad p& forhallandena inom
halso- och  sjukvardens omrade  bor HSAN-kansliets
juridiskt/samhallsvetenskapligt-administrativa kompetens
kompletteras med medicinsk sakkunskap, med nggon  som har
bade teoretiska kunskaper om och  praktiska erfarenheter

av vardverksamheten och dess Vvillkor. Savitt
tillsynsutredningen kan  forsta bor det har |ampligen

vara  fraga om en  person med medicinsk kompetens pa
lakarniva. I HSAN:s  personalstat har  hittills négon
lakartjanst inte  funnits upptagen.

Under  hanvisning till vad tillsynsutredningen ovan
anfort och till vad statskontoret uttalat i rapporten

HSAN-88 i forevarande fraga, foreslar utredningen att
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det vid HSAN inrattas en fast tjanst for en |akare, vars
uppgift bl.a. skall vara att  utifr@n medicinsk synpunkt
granska till HSAN inkomna arenden med syftet att  ge
underlag for  en  pedsmning av  fragor om arendet i det
enskilda fallet bor  foras vidare for avgorande genom
namndbeslut eller ej, om arendets angelagenhetsgrad, om
arendet bor  overforas till landstingskommun for
avgorande p& lokal nivd  och liknande fragor. I forsta
hand boér for tjansten ifrAgakomma lakare med bred
medicinsk utbildning, €N allroundkunnig lakare inom
omradet allmanmedicin, eller allman internmedicin.

Avsikten ar att denne  skall losa  sina uppgif[er
tillsammans med  handlaggarna i HSAN. Tillsynsutredningen

vill inte binda sig for ettt  bestamt angivande av den
tjanstgoringstid som skall vara  férenad med tjansten.
Utredningen anser  emellertid att  arpetsuppgifterna

kommer  att bli s& pass omfattande, att det for dessas
fullgérande torde kravas  minst  3/4-tids tjanstgoring.
Tillsynsutredningen menar  namligen, att  lakaren skall
kunna  medverka ocksd i andra sammanhang i HSAN:s
verksamhet. Till detta &terkommer utredningen langre
fram i detta betankande. Utredningen vill dock redan  har
understryka den stora betydelsen av  att inte minst
personalen vid  HSAN:is  kansli har stadigvarande tillgang
till egen medicinsk expertis inom  den egna

organisationens ram ocksa for  diskussion och radgivning
avseende oika fragor av medicinsk karaktar, som kan
aktualiseras under  handiaggningsarbetets gang.

Sé&som framgar redan av det ovan anférda fors inte alla
de il HSAN inkomna arendena upp till namnden  for
beslut. Det ar faga om tex. arenden som & yppenbart
ingivna till fel  myndighet, anmalningar SOM  gjorts av
icke  pehoriga anmalare och  &renden rérande preskriberade
handelser. Beslut fattas i sddana fall oftast av

namndens ordférande. Genom att  silunda avgora/avvisa
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arenden - d& detta lagligen kan ske - i ett tidigt

stadium och wutan att anlita namnden  minskas saval dennas
som kansliets arbetsborda. som  framgar av vad ovan

sagts, avslutas arenden redan  nu i betydande omfattning
genom  ordforandebeslut. I och med den ovan namnda

fr.o.m. den 1 juli 1989 inforda ratten for ~ néamndens
ordférande att ensam fatta beslut som innebér avgorande

i sak berdknas antalet arenden Som  avgérs pa s&dant satt
komma att oka vasentligt. Sammanlagt kan pg detta satt
avgjorda arenden beréknas uppga till ca 600 per &, dvs.
till ungefar halften av de slutliga beslut som fattas i
HSAN.

Naturligtvis ar alla  prognosticerande berakningar som
gors vid ett  visst tillfalle och med d& foreliggande
premisser ofta  mycket  osékra, eftersom det ar omgjligt

att  exakt  forutspa i vad man forutsattningarna for
verksamheten forandras. Vad betréffar HSAN kan man
trots, den nyligen redovisade minskningen av
arendetillstromningen, rékna  med att  antalet

nytillkommande arenden pa nytt Skall ~oka. Detta torde

bli  foliden, om tillsynsutredningens forslag i
utredningens kommande  huvudbetankande leder till att
tillsynslagens tillAmpningsomréade vidgas.

Statskontorets forslag om att andra  bestammelserna i 38
5 andra  stycket tillsynslagen s& att  anmalningarna om
klagomal mot  halso- och  sjukvardspersonalen skall av
HSAN kunna  dverlamnas till vederboérande landstingskommun
eller kommun  utanfor landsting redan dad det & sannolikt
- och inte som nu dd det skall vara  yppenbart T oatt
anmalan inte kan féranleda disciplinansvar enligt denna
lag, har ocksa il syfte att  minska HSAN:s  arbetsbérda.
ned nuvarande utformning av  Jagrummet ar det ytterst fa
arenden som HSAN avbordar sig med tillampande av

ifrdgavarande bestammelse. Hogt raknat galler det 10
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arenden per &r.

Det & enligt tillsynsutredningens uppfattning tveksamt
om ett genomférande av  statskontorets forslag kan leda
till nagon lattnad av  petydelse for ~ HSAN:s  del. Det
ligger redan  en  pegransning i det forhallandet att  de
anmalningar, som sélunda skall kunna  gverlamnas, skall
avse  klagomal over  brister i kontakten mellan en patient
och  halso- och  sjukvardspersonalen eller éver  nagot
annat liknande forhallande. Patienters anmarkningar
rérande fel  eller féorsummelse i pehandlings- eller
vardhanseende berors inte av  bestammelsen. Enligt
tillsynsutredningens mening  bor inte heller anmalningar
av  sistnamnda art  handlaggas av npagot annat  organ  &n
HSAN, eftersom dessa  arenden till sist ocksd  ror sig
kring fraigan ~ om den anmélde  meddelat patienten sakkunnig
och omsorgsfull vard, eller - om man s& vil - handlat
Overensstammelse med  yetenskap och  peprovad erfarenhet.
Tillsynsutredningen beraknar att den tankta  |agandringen
skulle kunna  medféra att  hogt  raknat ett  50-tal
anmalningar per &r odverlamnas till landstingskommun for
atgard pa lokal niva.

Atgéarden att overlamna dessa s.k. bemotandearenden till
landstingskommun ar  f.o. frn  vissa  principiella

synpunkter inte invandningsfri.

sélunda papekades i nagra @ remissyttrandena Gver
rapporten HSAN-88  att  personalens bemétande av
patienterna generellt sett ar av storsta betydelse for
ett  |yckat vardresultat. vidare framholls att  det ofta
inte kan  ggras n&gon  Atskillnad mellan bemétande och
behandling. Bemétandet ingar som en del av
behandlingen. Den diskuterade lagandringen tar

emellertid héansyn hartill, eftersom sddana  fall som

sannolikt kan medféra disciplinpafoljd enligt
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tillsynslagen inte  skall fa overlamnas med stod av
lagrummet, dvs. i sa&dana fall férmodas den anmélde  genom
sitt bemoétande av  patienten inte ha yppfyllt kravet att
i enlighet med bestammelserna i 7 s tillsynslagen ge
patienten sakkunnig och  omsorgsfull vard. A andra  sidan
maste man ha Klart for  sig, att da kravet for
overlamnande av bemdtandearenden satts lagre, salunda

att det endast skall vara  sannolikt att  anmalan inte
skall leda il disciplinp&foljd, finns risken att il
landstingskommunen éverlamnande anmalningar &tergar till
HSAN, darfor att det sedan visar sig aft fragan om
&laggande av  disciplinpafolid méste  provas. Hari  Jigger
ocksd  ett betydande moment av rattsosékerhet.

En annan  komplikation ligger i det forhallandet att
anmélningarna inte séllan ar blandade i den meningen att
de innehaller b&de  klagomél mot  varden och bemdétandet.
ofta ar det mycket svart att  dela upp dessa  anmalningar

i sina  komponenter pa sédant satt  att  bemotandefrdgorna

kan behandlas for  sig.

Man kan ocksd invanda, att  bestammelserna i 38 5 andra
stycket tillsynslagen endast  avser  anmalningar riktade
mot  halso- och  sjukvardspersonal i allman  tjanst. Det
betyder att det saknas ett  forum, dar  brister i
kontakterna och andra liknande missforhallanden som
férekommer i relationen patient-personal i enskild
vardverksamhet, kan diskuteras och ftillrattalaggas.

Avsaknaden av ett  kontaktoverbyggande organ  inom  den
enskilda varden skall dock inte tillmatas avgorande
betydelse, eftersom patienter i enskild vard, som ké&nner
sig illa bemétta, oftast har  storre méjligheter att  soka
vard pg annat  hall.

Tillsynsutredningen har i sina  gvervaganden funnit att
de synpunkter, som framkommit och talar mot den av
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statskontorets foreslagna andringen av  bestammelserna

38 s andra  stycket tillsynslagen, har  s&dan tyngd  att
inte kan uppvagas av den relativt sett marginella vinst
HSAN genom denna |agandring skulle kunna  ggra i form av
ett  minskat antal  &renden att  handlagga. Man maste da
ocksd  ha Klart for  sig att aven om lagrummet andras pa
foreslaget satt  kommer HSAN inte ifrdn att  anda vidta
vissa handlaggningsatgarder med de aktuella arendena
sdsom  tex. att  fullgéra kommuniceringsskyldigheten

enligt 29 S tillsynslagen.

Chefen for ~ HSAN:s  kansli har en av nyckelbefattningarna

i myndighetens organisation. De uppgifter som avilar
kanslichefen i denna hans egenskap finns angivna i
instruktionen for  HSAN. Det ankommer salunda pa denne
att bl.a. ansvara for  den Iopande verksamheten och att
den  bedrivs rationellt och planenligt. Vidare kan  har
namnas  kanslichefens ratt att  pegara i forklaringar,
upplysningar och yttranden i arenden hos namnden och
fragor om utlamnande av  allmanna handlingar eller
éverklagande av  namndens beslut. Han har ocksd att
underratta socialstyrelsen om innehallet i en anmalan,
nar detta kan ha betydelse for styrelsens verksamhet
samt om innehallet i de glutiga beslut namnden

meddelar. Kanslichefen har  daremot inte ratt att  fatta
beslut som innebar att arenden avvisas, darfor att den
patalade héndelsen ar  preskriberad eller att  anmalaren
inte & pehsrig som sadan.

Enligt de rutiner som hittills tilampats vid  HSAN:s
kansli har  kanslichefen varit den som forst haft att
satta sig in i den pyinkomna anmalan. Detta kan ses
delvis som en  fslid av att  pamndens ordinarie ordférande
inte regelmassigt forlagt sin - tanstgéring till namndens
kansli. Sedan i juni 1989 har med ett skifte pd denna
ordférandepost &andring skett  harvidlag. Enligt den
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numera tillampade ordningen tjanstgor denna  ordférande
flera dagar varje vecka  pd HSAN:s  kansli och deltar pa
ett  narmare satt i arendehandlaggningen, t.ex. genom  att
sta il forfogande for  radgivning till handlaggarna och
vara med om att  paverka utvecklingen av  HSAN:s  rutiner.
Harigenom har den ordinarie ordférandens arbetsborda

blivit tyngre. I hég grad bidrar hartill den
omstandigheten att, sdsom tidigare namnts, ordféranden
sedan den 1 jyji 1989 tillagts vidgade

beslutsbefogenheter. Tillsynsutredningen har  diskuterat
fragan om att ge kanslichefen befogenhet att fatta

beslut om att avvisa arenden som uppenbarligen ar
feladresserade och enkla och klara fall av  anmalningar
rérande preskriberade handelser och  anmaélningar, som
gjorts av icke behériga anmalare. Dessa

beslutsbefogenheter skulle i sa fall ges kanslichefen p&
delegation av ordféranden.

Skalet till inforande av denna  delegeringsméjlighet

skulle vara  behovet av att kunna latta ordférandes
arbetsborda. Av réattsékerhetsskal kan dock
delegeringsbeslutet inte ges generell verkan.

ordféranden skulle alltsd ha att i varje enskilt arende
bedéma  huruvida han  skall overlamna det till

kanslichefen for  dennes beslut. Lattnaden av

ordférandens arbetsborda skulle darmed bli ytterst

ringa. Med hansyn till att  ocksd  omfattningen av
kanslichefens uppgifter och  pefogenheter maste  beaktas i
tillsynsutredningens fortsatta arbete, avstar

utredningen frin  att i detta delbetankande framlagga

ndgot  forslag om vidgade beslutsbefogenheter for  denne.
som ovan namnts foreslog statskontoret i sin  diskussion
om arendeinflodet, att  arenden som enligt den inledande
bedémningen skall avvisas eller som  skall Gverlamnas

till annan  myndighet inte skall kommuniceras eller bli
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foremal for  yiterligare utredning fran  HSAN:s  sida.
Detsamma  skulle galla i fraga om sadana  &renden som
visserligen skall handlaggas av. HSAN, men som
uppenbarligen inte kan leda il disciplinpafoljd for

den anmélde.

Tillsynsutredningen har  gvervagt ocks&  denna fraga.
Bestammelserna i 29 s och 31 s tillsynslagen om
kommunicering med den anmalde resp. med anmélaren ger
HSAN  mgjlighet att i vissa fall underlata kommunicering.
Harvidlag ar  utrymmet harfor snavare nar det galler
underrattelsen till den anmalde an nar det galler frigan
om att understalla anmalaren den anmaldes yttrande i
saken. I det forra fallet fordras for  sadan

underlatenhet, att det ar uppenbart att talan inte kan
bifallas eller att  underrattelsen & onodig. | det
senare fallet skall kommunicering ske om det inte &
onédigt. Tydligtvis har HSAN har att géra €N provning

i casu, huruvida kommunicering kan underlatas eller €.
Det ar tex. givet att  ett  arende, som  inkommit till
HSAN men som helt klart skall behandlas av  annan
myndighet, uppenbarligen inte kan leda il

disciplinpafoljd enligt tillsynslagen. Detsamma  galler
anmalningar, som  klart avser  preskriberade fall. Men
gives  nagon tveksamhet om forhéllandena kan
kommuniceringen inte  underlatas.

Tillsynslagens bestammelser OM K ommunicering har
tillkommit for att tillforsakra parterna en rattssaker
process. Bestammelserna medger dock  s&som nyss namnts
att kommuniceringen i vissa situationer kan underlatas.
Enligt tillsynsutredningens uppfattning ar dessa regler
Om nar  kommunicering skall ske och nar den kan

underlatas i god balans i forhallande till varandra.

Tillsynsutredningen vill darfor inte foresla n&gon
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andring av bestammelserna om  kommunicering i

tillsynslagen men erinrar om att  behovet av

kommunicering skall beddmas i varje enskilt fall mot

bakgrund dels av dessa  bestammelser och dels de

foreliggande omstandigheterna i fallet.

SOm pyss hamnts  har  statskontoret ocksd  fgreslagit att
de  angivna fallen, dvs. da den inledande bedémningen ger
vid handen att é&rendena skall avvisas eller overlamnas

till annan  myndighet eller handlaggas i HSAN under
premissen att  disciplinpafolid inte kan  glaggas, skall
dessa  &renden, efter denna inledande handlaggning, inte
bli féremal for  vidare utredning fran HSAN:s  sida.
Tillsynsutredningen vill inte  gora detta  fgrslag till

sitt. Utredningen kan inte finna annat an att

bestammelsen i 27 5 ar val motiverad, allts& att HSAN
skall tillse att  &rendena blir tillrackligt utredda.

ocksd  harvidlag ar det frgga OM en pedémning fran  fall
till fall. Kréavs inte ytterligare utredning i ett arende
skall vidare utredningsatgarder inte vidtas och vice

versa

Tillsynsutredningen foreslar

att  reglerna i 24§ tilsynslagen om vilka som &r
att anse som pehériga anmalare bibehalls oférandrade

T att  ledningen for  HSAN:s  kansli far i uppdrag att
utarbeta blanketter for  anmalan till HSAN och
informationsmaterial bl.a. om vilka uppgifter

anmalningar till HSAN bor innehalla

Toatten fast  anst for  lakare (med  specialist-

kompetens inom  omradet allman medicin alternativt
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allmén internmedicin) inréittas vid HSAN:s kansli

— att bestémmelserna i 38 § andra stycket
tillsynslagen bibehdlls of&r&ndrade

- att reglerna i tillsynslagen om kommunicering
bibehalls oféradndrade

- att bestédmmelserna i 27 § tillsynlagen bibehalls
ofdréandrade

4 Fragor rdrande handléggningen i HSAN

4.1 Nuvarande férh&llanden

Handldggningen i HSAN av inkomna anmdalningar och
ansdkningar styrs, nir det gdller férfattningsregler,
primdrt av bestimmelser i tillsynslagen (i férsta hand
24 § - 38 a §) inférda under rubriken "Handldggning i
ansvarsndmnden" samt reglerna i férvaltningslagen
(1986:223). ocksd andra faktorer har betydelse sasom
t.ex. drendetillstrdmningen, &rendenas karaktar,
myndighetens organisation och dess tillgdng p& resurser
fér att 18sa sina uppgifter. I detta kapitel tar
tillsynsutredningen upp s&dana spérsmal om
handléggningen som huvudsakligen kan relateras till
bestdmmelserna hirom i tillsynslagen, vilka i sin tur
madste betraktas mot bakgrund av férvaltningslagens
regelsystem.

I 24-26 §§ tillsynslagen finns regler om anmilningar
och ansdkningar till HSAN, om behdriga anmdlare och om
krav p4 anmélningar och ansékningar. Det skall papekas
att begreppet ansdkan hir anvinds da vissa
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behérighetséarenden initieras, t.ex. dad en

deslegitimerad begar att  &terfa sin |egitimation. I
vrigt initieras arendena genom anmalan. I 26-27 SS
finns bestammelser om  komplettering och  ytredning av
arendena i sadan grad  att det finns ett tillrackligt

sakligt underlag for  HSAN:s  arbete med dem.  Fragor
avseende formerna for  forfarandet m.m. (skriftligt och
muntligt) regleras i 28 och 34 ss. Reglerna om
kommunicering finns i 29-31 ss samt i 35 5. Fragor
rérande anlitande av  sakkunniga, vittnen mm. i

32-33 §5. Harutover finns bestammelser oM pegransningar

i ratten att ta del av det som tillférts ett  &rende

(36 S) och om motivering av  beslut och underréttelse om
beslut i &renden som ror forordnande om

lakarundersokning i vissa  deslegitimeringsérenden

(37 §. | 38 s éterfinns reglerna om HSAN:s  mgjligheter

att  Overlamna arenden till annan  myndighet. I 38 a 5
slutligen finns bestammelser om  handlaggningen av sadana
arenden SOm  anhéangiggjorts hos HSAN efter anmalan av
justitieombudsmannen (Jo)  eller justitiekanslern (IK). I
detta  sammanhang  skall namnas ytterligare en regel av
betydelse for  handlaggningen, men som aterfinns under
rubriken Halso- och  sjukvardens ansvarsnamnd. Det
galler regeln om jav | 22 § Denna regel behandlar
tillsynsutredningen separat i avsnitt 8 i detta

betankande.

Tillsynslagens bestammelser om  handlaggningen i HSAN
forefaller generellt sett  val jampade  for att  garantera
ett  rattssakert forfarande. Tillsynsutredningen anser

att  bestammelserna, fortfarande generellt sett, inte ar
séarskilt svartolkade eller innebar onddig byrakrati. For
den  skull har tillsynsutredningen avstatt fran att  har i
detalj redogéra for  dessa  reglers innehall. | den man
det &r av petydelse for  den  pafsljande diskussionen om

handlaggningen redovisas dock de berérda reglerna
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utforligt i avsnittet 4.3 héar nedan.

Det ar allmant omvittnat att  arendehandlaggningen i HSAN
sker  med omsorg OCh noggrannhet. Namndens

beslutsskrivelser kan ocksd innefattas i denna

karaktaristik. Man kanske sharare skulle kunna  saga, att
rattssakerhetsaspekten med nuvarande

handlaggningsrutiner tillgodoses ndgot | Overkant och
att beslutsskrivelserna i manga fall ar  alltfor langa
och  getaljerade. Detta & omstandigheter som  sjalvfallet
paverkar handlaggningstidens langd. Den  kritik som
riktas mot HSAN g&r  folidriktigt, sdsom  tidigare namnts,
ut p& att  handlaggningstiderna ar  alltfor langa  och att
detta medfor negativa konsekvenser for  saval de anmalda

och anmaélarna.

I sin  diskussion i rapporten HSAN-88  pekade

statskontoret pa det faktum att nettohandlaggningstiden,

dvs. den tid, SOm  n&gon vid HSAN:s kansli, medicinskt
sakkunnig eller s.k. spokskrivare faktiskt arbetar med
ett  &rende, i flertalet fall ar  petydligt kortare an en
arbetsvecka. And&  uppgick den  genomsnittliga

handlaggningstiden vid  tiden for  statskontorets

utredning till 18 manader.

At pruttohandlaggningstiden, dvs. den totala tiden fram
till dess  arendet ar  fardigbehandlat, ar sd Jjang

forklaras till en del med tdsatgangen for

kommunicering, postgdngen mellan olika instanser m.m.
Men statskontoret fann  att  tidsutdrakten ocksd  berodde
p& arendenas liggetid i HsAN:s  kansli, i sin  tur orsakad
av att  personalen ar  hart  belastad till folid av den
stora arendetillstrémningen men ocksd  beroende pa att
mindre rationella arbetsmetoder tillampas. En inte
ovasentlig del av bruttotiden utgors ocksd  av |iggetid

hos  fsredragande lakare och  spokskrivare, forklarade
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statskontoret. Tillsynsutredningen vill har tillfoga att
den  omstandigheten att  handlaggningstiden blir

forhallandevis lang inte enbart beror p& formella krav
ifraga om utredning. Orsaken till att det i ett visst

fall dréjer - relativt satt © lange innan ett  visst

arende aterkommer till HSAN efter remiss till exemplevis
en medicinsk specialist, kan helt enkelt vara den, att
fragan SOm  specialisten skall bedoma & sd komplicerad

att  arbetet harmed  kréaver just sa lang  fid.

Det skall ocksd  papekas att ettt  &rende som  bordlagts av
namnden, oftast kraver kompletterande

utredningsatgarder. Det kan darfor forflyta lang  tid
innan arendet pd nytt tas  upp i néamnden.

som ett  apropa till statskontorets uttalanden om den
langa  handlaggningstiden vill tillsynsutredningen

framhélla att  den  genomsnittliga handlaggningstiden

enligt en under  varen 1989 erhdllen uppgift gatt ned

till 17 manader. En liten men dock  npedgéng. Emellertid

tycks denna  nedgang ha varit tillfallig, eftersom HSAN i
sina  anslagsaskande innevarande ar, angivit att  den
genomsnittliga handlaggningstiden den 2 juni 1989 var
19,5 manader. Betydelsen av att soka minska  denna
tids&tgang framstar i klar belysning genom ett  beslut av
JO den 24 gpyj 1989. Beslutet tillkom efter det att en
lakare vant  sig il JO och Kklagat pa den |anga
handlaggningen hos HSAN. Socialstyrelsen hade i juli

1987 anmalt lakaren till HSAN med  yrkande om

disciplinar pafolid samt  inskrankning i ratten att
forskriva narkotika. Arendet avgjordes forst i mars 1989
av  HSAN.

I sitt beslut i &rendet pekade JO bla. p&

nédvandigheten av att anvanda  sig  av  smidiga och val

fungerande rutiner. JO framholl ocksa  vikten av att
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prioritera arendena efter  angelagenhetsgrad.
4.2  Statskontorets forslag
For att &stadkomma  en yasentlig effektivisering av
verksamheten har  statskontoret konstaterat och
foreslagit foljande modell  for  zrendehandlaggningen i
HSAN:
inledande handlaggning.
Handlaggaren skall, utéver att  faststélla vilken
kommunicering SOm & nadvandig, vika  yitranden som
skall inhamtas etc., omedelbart satta sig in i &rendet
och  géra upp en kort promemoria, av  vilken vem som a&r
anmalare och vem som & anmald och vad saken géller
skall framga. Denna  skall under  handlaggningens gang
folja arendet och fyllas p& successivt (ungefar som vid
forande av  en  patientjournal; tillsynsutredningens
anmarkning). il sist  skall promemorian ge en
fullstandig resumé  over  &rendet och dess handlaggning.
begransa kommuniceringen
Efter  den principiellt obligatoriska remissen av  anmalan
till den anmalde for  yttrande, bor  det enligt
statskontorets mening i allmanhet vara ijirackligt att
detta yttrande understélls anmalaren. Denne  skall
samtidigt tillstallas en blankett. P4 denna  skall
anmalaren - om han later sig  noja med anmalarens
yttrande - ha mojlighet forklara att han  onskar aterta

sin  anmalan.

Om handlaggningen skall fortsattas bér  arendet inte

kommuniceras med anmalaren forran utredningen i princip

ar  Kklar. I undantagsfall kan denna kommunicering leda
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till ytterligare utredning.

Arenden som férs  ypp for  avgorande i namnden  skall

enligt statskontorets forslag, efter den inledande
omgangen kommuniceras endast en gang il namligen nar
den medicinska bedémningen ar Klar. Denna medicinska
bedémning och eventuella évriga handlingar bor da
kommuniceras med parterna.

- forkorta tiden hos  féredraganden

For att  undvika att  arenden blir liggande hos
foredraganden alltfor lange  foreslas €N pevakningsrutin,
enligt vilken HSAN efter en viss tid (t.ex. tre veckor)
skall sld& larm om é&rendet inte  &terkommit till dess
kansli. Anser sig  féredraganden inte kunna  granska och
bedéma  é&rendet inom den bestamda tidsrymden, skall denne
ta  stallning till om annan  féredragande skall Gverta
arendet. Han skall i dessa frdgor ha kontakt med
vederborande handlaggare. vad nu gsagts  skall galla ocksa
om féredraganden anser att  arendet bor  granskas av
ytterligare medicinsk sakkunskap.

Féredraganden skall ange hur han bedomer  &rendet och

skalen harfor.

N kortare beslut samt  foredragningspromemoria

HsAN:s  beslutsskrivelser ar for janga  och alltfor
detaljerade, konstaterade statskontoret. De upphaller

sig  alltfor mycket vid  noggranna referat av anmalarens
skrivelse och olika yttranden i arendet. For den skull
hander det inte sallan att  forhallanden av  kanslig natur
rérande saval patienter som berérd vardpersonal utlamnas
i inte  6nskvard utstréckning. Arbetet med

beslutsskrivelserna och deras utformning ar  petungande
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for  den assisterande personalen, handlaggarna,

foredragandena och  ordféranden.

Statskontoret anser darfor att  beslutsskrivelserna maste
forkortas vasentligt. De boér dock innehalla en kort

recit avseende anmalan. Fran  rattssakerhetssynpunkt ar
det  vasentligt att vad HSAN beslutat klart framgar av
skrivelsen liksom de juridiska och medicinska skalen for
beslutet.

Handlaggaren utarbetar beslutskoncept som  skall signeras
av den medicinskt sakkunnige, som, Om han inte bitrader
beslutsforslaget, skall bifoga sarskilt yttrande harom.
Ordféranden och némnden  utformar det  slutliga beslutet
efter sammantradet. Efter namndens sammantrade justeras
beslutet av ordféranden och  skrivs under  av

foredraganden. skiljaktig mening noteras i

beslutsmeningen.

som  komplement till beslutsskrivelsen bor det finnas en
av vederborande handlaggare utarbetad

foredragningspromemoria, som innan sammantradet skall
tillstéllas sammantradesdeltagarna. Promemorian ar
arbetsmaterial och  skall innehalla samtliga relevanta

fakta i arendet. Grunden for  promemorian ar den forut
namnda  |gpande forda journalen. Promemorian bor

omfattas av  sekretess. Endast anmalan och beslut skall

vara  offentliga.

4.3 Berorda forfattningsbestammelser

Den  fgljande diskussionen om behovet av  ferandringar

avseende de handlaggningsrutiner, som tjllampas vid  HSAN
grundar sig p& dels vad tjlsynsutredningen sjalv kunnat

finna vid  sin granskning av hur verksamheten vid
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myndigheten bedrivs och dels statskontorets évervaganden
och  forslag i amnet.  sévitt utredningen kunrat finna
aktualiserar de  synpunkter, som sdalunda frankommit nar
det  galler behovet av andrade rutiner, inte nagra
andringar i de nuvarande bestammelserna i tillsynslagen
om  handlaggningen i HSAN.

Eftersom lagregleringen av  fragorna och i vilken
utstréckning det enskilda arendet skall utredas och
kommuniceras, utgégr €N nodvéndig bakgrund till den
foljande diskussionen om  férandringar i
handlaggningsrutinerna citeras har tillsynslagens
bestammelser hérom:

27 s Ansvarsnamnden skall se till att  arendena blir
tillrackligt _utredda. _ overflodig utredning skall  avvisas

Namnden far  fordra in patientjournaler eller angra _
behandlingar som behdvs for  utredningen. Darvid far  vite
om  hggst 1 000 kronor forelaggas den som hor il hélso-
och  sjukvardspersonalen. Utdémandet av vite ankommer pa
namnden.

29 5 Anmalan eller ansokan enligt 24 s och det som hor
till handlingen skall overlamnas till den mct vilken
atgard ifrdgasatts. Mottagaren skall forelacgas att
svara inom  viss tid.

En s&dan underréttelse behdvs inte om det ar yppenbart
att  talan inte kan bifallas eller att  underréttelsen ar
onddig.

30 s Den som fgrelagts att svara skall gora det
skriftligen, om inte ansvarsnamnden bestammer att svaret
far lamnas  vid  muntlig forhandling.

Den som svarar skall ange Om han  godtar eller
motsatter sig den &tgard som sétts I fraga. Motsatter
han sig ifrdgasatt atgard, bér han ange skalen  for  det
och de bevis som han Vil &beropa.

31 S Om det inte ar  onodigt skall ansvarsnémnden ge
anmalaren tillfalle att ta del av svaret och det som hor
till svaret samt &ven ge honom viss tid  for att

skriftligen yttra sig.

35 s Innan ett  &rende_avgérs skall parten ha fatt

kannedom om det som tillforts arendet genom nagon  annan
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an honom  gjaly. Han skall ocksd  ha fatt tillfalle att
yttra sig Over det, Om det inte fgreligger sddana  skal
mot det som anges | 29 5 andra stycket.

Eftersom den  fsljande diskussionen ocksa galler

utformningen av. HSAN:s  beslutsskrivelser kan det vara
lampligt att  har ocksd erinra OM  fsrvaltningslagens

bestammelser om vad myndigheters beslut skall innehalla.
20 5 Ett beslut varigenom en  myndighet avgor  ett  arende
skall innehalla de skal som har " bestamt utgangen, om
arendet avser  myndighetsutévning mot  pagon  enskild. Skal
far  dock  utlamnas ghelt eller delvis

1. om beslutet inte gar part emot eller om det av
ndgon annan  apledning ar  yppenbart obehévligt att
upplysa om  skélen,

2. om beslutet Or  tjanstetillséttning, antagning for
frivillig utbildning, betygssattning, tilldelning av
forskningsbidrag eller nadgot  jamforbart,

3. om det &r nédvandigt med hynsyn il rikets
sakerhet, skyddet for  enskilds personliga eller
ekonomiska forhallanden eller n&got jamforbart
forhallande,

4. om arendet ar sa bradskande att  det inte finns tid
att  utforma skélen eller,

5. om arendet galler meddelande av  foreskrifter som
avses i 8 kap.  regeringsformen och det inte & fgga OM
provning | hogre  instans ef:ter overklagande.

Har  skalen  ytelamnats, bor  myndigheten p& begaran  av
den som & part om  mgiligt upplysa honom om den i

p Jiig PPIY:
efterhand.
Har  skall ocksd  paminnas  OM reglerna i 2 kap.
tryckfrihetsférordningen om allméanna handlingars
offentlighet. Tillsynsutredningen vill ocksd  erinra om
de bestammelser i sekretesslagen (1980:100) som & av
betydelse for  arendehanteringen i HSAN. | 7 yap.
sekretesslagen finns regler om sekretess inom  hélso- och
sjukvarden. Huvudregeln harom & jptagen i 7 kap. | 5
sekretesslagen. Den  sekretess SOM  stadgas i detta lagrum
galler emellertid enligt 7 kap. 2 S samma lag inte

anmalan eller beslut i arende om ansvar eller behérighet
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for  personal inom  hélso- och  sjukvarden.

Med hansyn il den domstolsliknande verksamhet HSAN
bedriver ar det  mojligt att  vid  utformningen av  HSAN:s
beslutskrivelser tanka  sig €N analog tillampning av
rattegangsbalkens regler harom. I exempelvis 17 kap.
rattegangsbalken anges  att domen  skall avfattas

skriftligen och ange 1. domstolen samt tid och stélle
for ~ domens  meddelande; 2. parterna samt deras ombud och
bitraden: 3. domslutet; 4. parternas yrkanden och
invandningar samt de omstandigheter, vard  de grundats;
samt S. domskéalen med  yppgift om vad i malet ar bevisat.
4.4 svervaganden och  férslag

Tillsynsutredningen har i sitt arbete funnit att  det
forslag till handlaggningsmodell for  HSAN, som
statskontoret framlagt och som ovan redovisats, allmant
sett  synes vara s& genomtankt och  praktiskt genomférbart
att  tillampningen av  modellen boér  medféra den Onskade
férkortningen av  handlaggningstiden utan  att
rattssékerheten sétts i fara, att  det  skulle vara  en
dverloppsgarning om tillsynsutredningen lade  ned stor
moda pg att  utforma ett  alternativt system for
handlaggningen, innan ens statskontorets modell provats
i praktiken. Det férekommer emellertid vissa

enskildheter i statskontorets forslag, som utredningen
anser  bor diskuteras och modifieras. Utredningen vill
har  tillagga, att  uytredningen haft  ing&ende diskussioner
med  kanslipersonalen vid HSAN om statskontorets
handlaggningsmodell. Utredningen vill ocksd  framhélla
att en del av férslagen galler detaljer i forfarandet
den karaktaren, att det bor ankomma py HSAN sjaly att
besluta om huruvida dessa  bér anammas som rutiner i

handlaggningsarbetet.
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vad sist sagts galler tex. de inledande atgarder som
varje handlaggare skall ha att vidta da ett &rende
kommit till denne  for behandling. Ett  annat sadant
forslag ar det,  enligt vilket varje handlaggare skall
varje arende géra upp en sarskild promemoria, som  skrivs
Ibpande  alltefter det nya Atgarder vidtas med  srendet,
s& att man il sist skall med  hjgip av  promemorian

kunna  fslja handlaggningens géng | érendet och vad som
tillforts detta. Det  skall sagas  att tillsynsutredningen

under sina  diskussioner med kanslipersonalen fick det
bestamda intrycket att  man narmast betraktade

uppgérandet av sddana  promemorior som ettt faga
meningsfullt dubbelarbete. Till saken hor att man vid
HSAN  tillampar den rutinen att  géra  anteckningar om
atgarder och  pedsmningar pa varje arendes aktomslag.
Sédana anteckningar blir ocksd  en glags arendepromemoria
om &n inte  s& fyiig som den typ av promemoria

statskontoret tankt sig. Tillsynsutredningen vill inte
avrada fran  att promemorior upprattas for att  anvandas
samband  med fsredragning av  arenden i namnden och vid
avfattande av  beslutsskrivelser. Tvartom ar det méanga
ganger  mycket  véardefullt att  komplicerade forhallanden
enskilda arenden klargors i promemorieform. Daremot  ar
utredningen tveksam till att  fororda rutinen att i varje
arende uppratta en successivt ford promemoria i enlighet
med  statskontorets forslag. Utredningen befarar att en
s&dan  rutin snarare kan bl il en  pelastning for
handlaggarna an till hjalp for  dem.

En detalj i statskontorets modell som daremot maste
diskuteras narmare har samband med den inledande
kommuniceringen av det enskilda arendet. som ovan
refererats har  statskontoret ténkt sig, att nar
anmélaren i enlighet med bestammelserna i 31 s
tillsynslagen tillstélls den anmaldes svar i apledning

av anmalan mot honom och det material som hor il detta
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svar, skall anmalaren ocksd f& en Dblankett, pa Vilken
han skall kunna  forklara sig  nojd med svaret och
forklara att han o6nskar att handlaggningen av éarendet
skall avbrytas.

Fran ndgra  av de remissinstanser som hade yttrat sig
6ver  innehallet i rapporten HSAN-88  riktades skarp

kritik mot  detta forslag. Sélunda anforde Kammarratten
Stockholm starka principiella betankligheter mot
forslaget. Blanketten skulle kunna  uppfattas som en
otillbérlig press pa anmalaren att aterta sin  anmalan,
framholl Kammarrétten. ocksd  domstolsverket fann  det
tillténkta forfarandet i denna del  olampligt.

Under tillsynsutredningens samtal med HSAN:s
kanslipersonal rddde  stor  enighet om att  anmalaren,

redan i samband med att han far del av den anmaéldes
yttrande, bor ges méojlighet att  forklara sig nojd med
den anmaldes svar och aterkalla sin  anmélan. Man delade
inte uppfattningen att  atgarden att tillstalla anmalaren
en sarskild blankett for  nojdforklaring skulle kunna
uppfattas som en  otillborlig pétryckning pa anmalaren.
Tillsynsutredningen a for sin  del av samma mening  SOM
Kammarréatten och Domstolsverket: det ar olampligt att
skicka anmalaren en sarskild blankett som av atminstone
en del anmaélare kan komma att  yppfattas som en fortékt
uppmaning att  aterkalla sin  anmalan. Samtidigt hyser
utredningen forstaelse for  synpunkten, att  anmélaren
skall ges mojlighet att  aterkalla arendet. Kansliets
personal framhall, att  manga anmélare uppfattar den
anmaldes svar  positivt i den meningen att  anmalaren
genom detta svar  fatt en forklaring pa vad som intraffat
och som foranlett anmalan. Tillsynsutredningen har
darfor den yppfattningen, att  anmalaren i en mindre

provokativ form  an genom  att ratt och slatt tillstallas
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sin  ratt, att nar som helst aterkalla sin  anmalan. Det
har  yppgivits, att  ypplysningar harom lamnas i den
broschyr om HSAN:s  verksamhet SOM  regelmassigt

tillstélls varje anmalare. Broschyren som faktiskt inte
direkt inbjuder till lasning bér gsras  mer  attraktiv, sa
att  allmanheten far  storre lust att  ta il sig dess
budskap.

Tillsynsutredningen vill har ocksd ta upp Statskontorets
forslag om att det material SOm  enligt 35 s

tillsynslagen skall kommuniceras med parterna, da
arendet ar  fardigberett, skall innefatta den medicinska
bedémningen i arendet.

Flera av  remissinstanserna var  positiva till forslaget.
Kammarratten i Stockholm hade inga  invandningar mot
detta. Enligt Domstolsverkets uppfattning var det
sjalvklart att den medicinska bedémningen skall
kommuniceras. Sveriges Lakarforbund uttalade i denna
fraga féljande: Den  npyhet som féreslas i det att
foredragandens medicinska bedémning fortsattningsvis

skall tillstallas parterna ar  ytomordentligt

betydelsefull. En tidigare insikt om hur ett arende
vinklas medicinskt kan  sakert bidra till stringentare
handlaggning och farre overklaganden.

Dessa uttalanden torde ha gjorts utan kannedom om att -
sdsom HSAN framhéll i sitt remissyttrande - den
medicinska bedémningen ar ett led i den interna

beredningen av resp.  arende  och  gkiljer sig | det
hanseendet inte frén motsvarande anteckningar och
promemorior, som forekommer inom den offentliga

forvaltningen i ovrigt. Utredningen vill hartill foga
ytterligare en  synpunkt som fran  flera hall framforts i
diskussionen, namligen den att det inte  finns  pggot  som
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hindrar, att det efter det den medicinska bedémningen
gjorts, t.ex. i samband med att drendet diskuteras vid
namndens  sammantrade, kan framkomma  omstandigheter som
gor att den slutliga och  avgérande bedémningen inte
stammer overens med vad som dessforinnan uttalats fran
medicinsk synpunkt om saken. En  delgivning dessforinnan
med parterna av den medicinska bedémningen i éarendet
skulle i sadana fall vara vilseledande.

Med hansyn il vad salunda framkommit foreslar
tillsynsutredningen ingen andring av nuvarande praxis
att  arendematerialet som kommuniceras med  parterna

enligt 35 5 tillsynslagen inte omfattar den medicinska
beddmningen i arendet.

Tillsynsutredningen har  noterat, att JO i ett beslut den
29  augusti 1989  anslutit sig il HSAN:s  uppfattning att
sldana  utlatande i ansvarsarendena, som innehéller de
medicinska foredragandenas medicinska bedémning, har
karaktaren av  minnesanteckningar. Harav foljer att inte
heller enligt JO's  mening omfattas denna  peddémning av
tillsynslagens kommuniceringsregler.

vad betréffar statskontorets forslag om  vasentligt

kortare beslutsskrivelser har tillsynsutredningen

noterat den starka kritik mot  detta forslag, som HSAN
framférde i sitt remissyttrande Gver  HSAN-88-rapporten.
Bl.a. framholl namnden att dess  stréavan ar att gora
besluten sd korta som  mgjligt, men att komplicerade

arenden foéranleder relativt langa  beslut, om de skall
vara  korrekta. Vidare betonade namnden, att  det ar
viktigt for  bada parter i malet, att de kan f& en
korrekt redovisning av vad som framkommit under
utredningen av arendet och en Klar motivering av
beslutet. vid  gverklagande - som sker il domstol utan

egen medicinsk sakkunskap - ar det helt  ngdvandigt,
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pépekade HSAN vidare, att  Overratten far  en korrekt
redogorelse i beslutet for  yrkanden och  invandningar och
grunderna héarfor, for  utredningen och  for  motiveringen.
Namnden  framhéavde ocksa betydelsen av att  besluten -~ med
tanke p& aterféringen av erfarenheterna fran namndens
verksamhet till varden - fylliga och att det av dem
framgar vad som prévats och vilka konsekvenser de olika
avgorandena bor  f&  slutligen pdpekade =~ hamnden  bla. att
direktiv till HSAN  angaende utformningen av dess beslut
inte kan  meddelas annat  an i |ag.

Landstingsférbundet avstyrkte forslaget att  generellt

korta ned HSAN:s beslut. Beslutstexterna spelar en

viktig roll nar det  galler att  forebygga att  den

handelse, som foranlett en anmalan upprepas.

Kammarratten i Stockholm, Som  prévar besvar over HSAN:s
beslut, framhall att  namndens  beslut genomgaende ar av
hog kvalitet. Parterna f&r  genom dem en god bild av  bade
det relevanta processmaterialet och de skal pa Vvilka det
enskilda beslutet grundas. Detta underlattar avsevart

den eventuella dverrattsprocessen. Kammarréatten

forklarade emellertid att  man inte kommer  ifr&n att
arbetet med besluten ofta maste  vara mycket

arbetskravande och tidsédande. Handlaggningstiderna

torde darfor komma att  pedbringas avsevart, om HSAN
Gvergar till den  ytformning av  besluten som

statskontoret foreslagit, namligen en kort recit av
anmalan och vem den riktar sig mot,  direkt foljt av
skélen for  beslutet. Kammarrétten ville darfor inte
motséatta sig  forslaget. Ett  oeftergiviigt villkor ar
dock att de medicinska och juridiska skalen for
avgorandet klart och fullstandigt redovisas. Eventuella
skiljaktigheter skall, framholl Kammarratten slutligen,

redovisas i vanlig ordning och fogas Vid  beslutet.
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| sin diskussion med kanslipersonalen fann
tillsynsutredningen att  meningarna var  delade i denna
fraga. Det fanns  salunda de som ansag, att  kravet p&
rattssakerhet inte  kunde  uppratthallas med kortfattade
beslutskrivelser. En s&dan  skrivelse maste vara Sa
fyllig, menade man, att den ger en klar och  korrekt bild
av diskussionen i arendet. Det &r omgjligt forklarade
man ocks3, at  bygga upp €N héllbar motivering om man
inte forst redovisar alla fakta i malet p& samma satt
som sker vid  utformningen av domar i brottmal. Nagon
pépekade ocksd att det ar petydligt svarare och darfor
tidsodande att  forfatta kortfattade skrivelser i stallet
for att  tex. citera yttranden och liknande. A andra
sidan  fanns  det handlaggare Som papekade  att  mycket
l&nga beslutsskrivelser kan  bli svara att lasa  och
forsta. N&gon papekade  OCksd, att  ju langre en skrivelse
ar desto fler felaktigheter kan det uppst& i skrivelsen.
Man kunde heller inte bortse fran  att  arbetsbelastningen
pa den assistentpersonal som svarar for  utskrift av
besluten blir storre ju langre skrivelserna ar.
Tillsynsutredningen vill ocksd  framhalla att  ju langre
och  detaljrikare beslutskrivelser gors  desto storre blir
risken for —att det i dem inflyter for  patienten

kansliga uppgifter av sadan natur som inom hélso- och
sjukvarden atnjuter sekretesskydd. Konsekvensen harav
kan  bli att  den enskilde drar sig for att anmala fall,
vilka kansliga uppyifter méste  lamnas.

Det ar ett absolut rattssakerhetskrav att  HSAN:s
beslutsskrivelser skall vara s utformade, att ingen
tvekan kan  uppsta om skrivelsens innebord. Alltfor l&nga
skrivelser kan ge upphov till missforstand och
feltolkningar. | och for sig kan det ofta vara svarare
att skriva kort och  koncist an  fylligt och  omstandligt.

Konsten att skriva kortfattat och  otvetydigt ar
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emellertid i mangt och mycket en fraga oM traning och
rutin.
Enligt tillsynsutredningens mening  bor man av ovan
anforda skal stréava efter att  skriva sa korta
beslutsskrivelser SOM  mgjligt. I varje beslut maste
emellertid ovillkorligen klart anges Vvem som & anmélare
och vem eller vilka anmalan riktar sig Mot liksom vad
saken  galler, samt tid och plats for  den patalade
handelsen. Harefter bér i beslutsskrivelsen folja skélen
for  beslutet och  darefter sjalva beslutet. Det ar
viktigt att - sdsom Kammarréatten papekade - de
medicinska och  juridiska skélen for  avgorandet klart och
tydligt redovisas. Eventuell skiljaktig mening skall
naturligtvis noteras i beslutet och fogas till detta.
Sjalvklart skall i besluten ocksa information om
overklagandemgjligheten lamnas.
Tillsynsutredningen foreslar att  |edningen for  H$AN:s
kansli utfardar narmare riktlinjer for  hur
ansvarsnamndens beslut skall vara  utformade.
Tillsynsutredningen anser  att  statskontorets
handlaggningsmodell bor  tillampas i HSAN med de
modifikationer i detaljer myndigheten finner lampliga.
Tillsynsutredningen avrader dock fran  inférande av en
rutin som innebar att  varje handlaggare, for  varje
eget arende med  porjan d& arendet overlamnats till
denne  och fill dess  ar fardigberett for  foredragning,
skall uppratta en successivt under  handlaggningen
kompletterad promemoria

Utredningen avrader ocksd  frdn  en rutin som innebar
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att  anmaélaren, tillsammans med den anmaldes svar
tillstalls en blankett, pa vilken denne skall kunna
avge  nojdférklaring och pegara  att  handlaggningen

skall avbrytas

Tillsynsutredningen forslar

- att den medicinska bedémningen i varje arende inte
skall inga i det material som kommuniceras med
parterna

© at  beslutsskrivelserna halls_sa korta som - mgjligt
men att de skall innehalla uppgift om vem som ar
anmalare och anmald, vad saken  galler, kort recit, de
medicinska och juridiska skélen for  beslutet varigenom
saken  avgors samt  sjalva beslutet och  ypplysning om

overklagandemdjligheten

T att ledningen for ~ HSAN:s  kansli utformar narmare
riktlinjer for ~ hur  ansvarsndamndens beslut skall vara
utformade
Fragor rérande organisationen av HsAN:is  kansli, dess
ledning, arbetsuppgifter m.m.
5.1 Nuvarande foérhallanden
HSAN som organisation kan ses som bestdende av tva
delar, dels sjalva namnden och dels dess  kansli. Man kan
beteckna kansliet som ett namndens stabsorgan med
huvuduppgift att bereda de till ansvarsnamnden inkomna
arendena och effektuera namndens beslut. Kansliets
verksamhet leds i enlighet med bestdmmelserna i 35
férordningen (1988:1240) med instruktion for ~ HSAN av en

kanslichef. I instruktionen finns inga  foreskrifter om



73

hur  kansliet i ovrigt skall vara  organiserat.

I sin rapport HSAN-88 (1988:41) har  statskontoret

ing&ende redogjort for  kansliets organisation. For
narmare uppgifter om denna  organisation hénvisar
tillsynsutredningen till denna  rapport. Utredningen

anser det vara tillfyllest att héar  konstatera att  det
vid  kansliet férutom den séarskilda ledningsfunktionen

finns resurser for  den direkta handlaggningen av  arenden
samt gemensamma  resurser for  registratur, personal- och
ekonomiadministration, kontorsservice m.m.

Handlaggarsidan ar  organiserad i rotlar. Det finns nu
sju  rotlar. De flesta av dem bestér av en handlaggare

jamte en assistent.

Liksom statskontoret har tillsynsutredningen funnit

vissa mindre tillfredsstéllande forhallanden vid  HSAN:s
kansli, vilka visserligen skulle kunna  betraktas som
smarre  detaljmassiga brister av  organisatorisk-

administrativ natur, men som ar av betydelse for

kansliets formaga att  fungera optimalt. De kan dock
.sékerligen avhjalpas genom  kansliets egna Atgarder. som
exempel kan namnas att det inte finns négon for

kansliets verksamhet faststalld arbetsordning. Ett  annat
exempel ar att det hittills knappast forekommer nagra
kansliinterna diskussioner oM policy, praxisbildning och
arbetsformer.

En annan  jakttagelse SOmM  ytredningen gjort och  ocksd

fatt bekraftad ar att  handlaggaras kapacitet inte il
fullo utnyttjas. Med de rutiner som hittills tilampats

har  namligen handlaggarna, Som  genomg&ende ar jurister,

i sitt dagliga arbete, i mycket  begransad omfattning att
fullgora kvalificerade juristuppgifter.

Vissa oklarheter synes  foreligga vad betraffar
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arbetsférdelningen bl.a. mellan namndens ordférande och
kansliets chef.
5.2  Statskontorets forslag

ansvarsfragor
Namnden  bor  enligt statskontoret ha hela  ansvaret
gentemot regeringen for  verksamheten vid  HSAN (héri
ligger bl.a. att besluta om verksamhetens inriktning och
fordelning av  resurser). Namnden bor f& ratt  att
delegera de fragor namnden  finner lampliga inom
ramar il t.ex. namndens ordférande eller chefen
kansliet.
Namnden bor  besluta om en arbetsordning. Enligt
statskontorets mening behdver ocksa riktlinjer utarbetas
for ~ de medicinskt sakkunnigas medverkan i HSAN:s
verksamhet.
Kanslichefen skall - liksom for  narvarande - ha
narvara vid namndens  sammantraden, delta i
overlaggningarna och f& sin mening antecknad till
protokollet.

organisation

Antalet rotlar bor  enligt statskontoret minskas

till fvra. Varje rotel bér bestd av tre il fyra
handlaggare, varav en skall vara rotelchef. vid

rotel bor  darutéver finnas tvd  assistenter.

Verksamheten skall som nu ledas av en kanslichef
gemensam  fesurs en funktion fér  ekonomi- och
personaladministration, driftstod for  ADB-utrustningen,

registrator, arkiv. och for  prejudikatsamlingen.

sju

som
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uppgiftsférdelning
vad betréffar sjalva ansvarsnamndens uppgifter foreslog
statskontoret inga  egentliga forandringar. Kontoret
ansgg dock att namnden bor f& idgade mojligheter att
besluta i vissa fragor, bl.a. rérande delegering.
vad avser ordféranden konstaterade statskontoret att
denna  syssla ar  yppdelad pd fyra  personer, som var och
en skoter denna  yppgift vid  sidan av annan  verksamhet.
Ordférandenas sammanlagda tid for  arbetet i HSAN
beréknade kontoret till 1 200 timmar per ar. Man hade
noterat att handlaggarna uttryckt 6nskemal om en
begransning av  antalet ordférande och en narmare
knytning av  namndens ordférande till kansliet.
Enligt statskontorets mening boér  namndens ordférande
tjanstgora viss del av arbetsveckan vid  namndens kansli
bl.a. for att vid behov kunna  bistd handlaggarna med rad
och stdd i juridiska fragor, diskutera arenden av
sarskild vikt  samt  praxisfragor, granska ~ drenden  och
forslag till beslut infor kommande  namndsammantraden,
fatta beslut i ordférandearenden samt  justera de beslut
som namnden fattat. vad betraffar fragan om  |ampligt
antal ordférande uttalade statskontoret foljande: Under
forutsattning av att  ordféranden kan  engageras ca 3
dagar per vecka kan antalet ordférande sannolikt
reduceras. Ett  alternativ skulle kunna  vara  att ha 99
ordférande samt en gigy ordférande. En vice ordférande
skulle i sa fall behovas for att  kunna rycka in  vid
forfall for ~ den ordinarie.
For HSAN:s  verksamhet géller verksférordningen
(1987:1100). Enligt forordningen aligger det

myndighetschefen bl.a. att  se il att  verksamheten
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bedrivs forfattningsenligt och  effektivt. Enligt
statskontorets uppfattning bor de yppgifter som  enligt
denna  férordning aligger chefen  for  myndigheten delas
mellan namnden  och kanslichefen, varvid namnden  skall ha
det  gvergripande ansvaret for  verksamheten. Denne  skall
ha ansvar for ~ den dagliga verksamheten vid  kansliet och
se il att  arbetet bedrivs inom  givna ramar. Hari

ligger att  tillse att  myndigheten har en rattvisande
ekonomisk redovisning, att  god service ges i forhallande
till allménheten och andra  myndigheter (bl.a. begripligt
sprak i skrivelser, information om namndens  verksamhet).
Kanslichefen skall dock jnte granska varje enskilt

beslut med avseende p& spréklig utformning. Déaremot bor
generella riktlinjer faststéllas for ~ hur  beslut och
skrivelser skall stallas upp, Vika uttryckssatt som bor
tillampas i olika situationer m.m.  Enligt

tillsynsutredningens mening  bor man i HSAN vid

utformande av beslutsskrivelser i sd stor utstrackning

som  msjligt anvanda sig  av mallar, som utarbetats for
olika  typfall.

Kanslichefen skall vidare bevaka att  namndens
verksamhetsplan foljs och  regelbundet informera namnden
om verksamheten, anordna arligen aterkommande

diskussioner med de medicinskt sakkunniga i tex.
praxisfragor, beslutsunderlag och  handlaggningstider.

Han skall ocksa svara for att  myndighetens

personalpolitik ar  andamélsenlig, ta till vara  och
utveckla personalens kunskaper m.m. samt fordela

arbetsuppgifterna.

Kanslichefen skall sammanfattningsvis ansvara for  det
Iopande administrativa arbetet, i forsta hand ekonomiska
o°h  personaladministrativa fragor ~ samt  frdgor ~ OM ledning

och  yppfslining av verksamheten.
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Statskontoret féreslog vidare att  det skall finnas en
sarskild funktion under  kanslichefen for  ekonomi- och
personaladministrativa fragor samt for  vissa
samordningsfragor (t.ex. att sammanstéalla schema  for
namndens ledamaoter). En  pefattningshavare for  driftstod
for ~ ADB behovs. Vidare en funktion for registratur,

arkiv och  prejudikatsamling motsvarande en

heltidsinsats. Tillsynsutredningen vill har  sarskilt
betona vikten av att  ha tillgdng till en  J|attillganglig

och  yppdaterad prejudikatsamling.

som tidigare namnts bor enligt statskontorets mening
antalet rotlar begransas till fyra med 3 & 4 handlagare
pd varje rotel samt  dartill 2 assistenter. varje rotel
bér ledas av en rotelchef som har att tillse att  arbetet
inom  roteln bedrivs i enlighet med faststalld praxis och
inom  ramen  for  tjlgangliga medel.

Man bor  enligt statskontoret overvaga méjligheterna att
ge varje rotel huvudansvaret for  vart fiarde

sammantrade, varvid rotelchefen skall svara for  att
erforderligt antal  &drenden  firdigberetts for  beslut.
varje rotel bor  traffas regelbundet for att  diskutera
fragor av  principiellt intresse, praxisutveckling etc.
och for att fglja upp sin  arbetssituation.

Alla  medlemmar i en rotel skall, d& nagon é&r franvarande
langre tid  bevaka  paminnelser och  |iggetider for  den
bortavarandes arenden.

arbetsinnehall

Statskontoret hade vid sin  genomgang av HSAN funnit att
28 % av ftillganglig arbetstid vid  kansliet atgar for

stodfunktioner som tex. registrering, arkivering och
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att halla ratt p& drenden. Detta fann  statskontoret
var en extremt hog andel i jamforelse med andra
myndigheters resursinsatser for  sddana  uppgifter.
Forhallandet ans&g  Statskontoret bero pa dels  mindre
andamaélsenliga rutiner och dels den stora balansen.
Handlaggarnas arbete, hade statskontoret funnit, bestod
till évervagande delen av att kontrollera formalia

fraga  OM anmélningama till namnden,  att  bevaka
arendekommuniceringen och de juridiska aspekterna
avseende beslutsmotiveringen. Det  professionellt

juridiska och utredande arbetsinnehallet ar  emellertid
begransat da huvuddelen av  gaval bedémning som
beslutsformulering sker  utanfor kansliet.

Statskontorets forslag:

- om assistenternas uppgifter

Arendena skall diarieféras endast en gang, och dd hos

registrator.

Statskontorets férslag om pegransad kommunikation -
innebérande mindre  kopieringsarbete - och ypprattande
foredragningspromemorior *  innebarande mindre
skrivarbete - kommer att medfora att assistenterna
avlastas arbete och minskar behovet av  assistenttimmar.
Assistenterna bor i forsta hand svara for

- att relevanta handlingar i arendet inforskaffas,

" hanteringen i samband med kommunicering,

" bevakning av tidsfrister och  paminnelser m.m.,

- den  gjutliga utskriften av  beslut m.m.

Vidare foreslas att en av rotelassistenterna infor
rotelns sammantréde sammanstaller foredragningslista

ser-till att ledaméterna och ordféranden for  motet
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erhéller relevanta handlingar.
vid  namndens sammantraden bér en av den ansvariga
rotelns assistenter tjanstgora som sekreterare och
séledes ansvara for protokoll m.m.

Om handlaggarnas uppgifter
Utéver  det tidigare namnda  fgrslaget att  handlaggarna
skall uppratta sk fgredragningspromemoria och  fyrslag
till beslutskrivelse i varje arende de anfortrotts,
foreslog statskontoret att var och en skall ha ansvar
for handlaggningen av  sina arenden.
Handlaggaren forutsatts redan i inledningsskedet av ett
arendes hantering satta sig N val i arendet. Han skall
kunna  sortera ut och vidarebefordra endast for  arendet
relevant material till vederbérande medicinskt
sakkunnige samt  precisera de  fragor han il ha
besvarade av den sakkunnige.
Nara  kontakt mellan handlaggare och  medicinskt sakkunnig
ar angelagen. Handlaggaren ar den som bor gaygsra i vad
man en tidsutdrakt skall kunna  accepteras. Handlaggaren
skall godkanna  att  ev.  yierligare sakkunniga eller
vetenskapliga réd  skall kontaktas under  ytredningen.
| forsta hand bér det vara handlaggaren SOm  sjaly
foredrar sina arenden, om det inte finns skal som talar
mot  detta. Detta utesluter inte att  pandlaggaren och
féredraganden kommer  dverens om vem av dem som skall
foredra visst arende.
Handlaggarnas nya uppgifter kommer enligt statskontorets
uppfattning att  stalla hogre  krav  pa handiaggarnas

kompetens. Sarskilt med  hansyn till att  systemet med
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s.k. spokskrivare forsvinner. Den ngdvandiga
kompetenshajningen maste  beaktas av inom ramen  for
intern vidareutbildning inom  kansliet och vid
tillsattningen av nya tjanster.

5.3 Berorda forfattningsbestammelser

De fragor Som  ypptagits i detta avsnitt av betankandet
avser i hog grad kansliets inre organisation och dess
arbetsformer. De i foregdende avsnitt noterade
forhallandena ar i allmanhet inte reglerade i lag eller
forordning. De angivna forslagen berér  darfor i samma
mén inte  direkt ndgra  regler i tillsynslagen eller
instruktionen for  HSAN. N&gra undantag finns dock.

I 20 s tillsynslagen finns bestammelser om namndens
sammansattning. I denna  paragraf anges bla. hur ménga
ledaméter - inklusive ordféranden - som namnden  skall
bestd av. D& regleras ocksd  fragan om erséattare for

namndens ledamater.

I forordningen med instruktion for ~ HSAN finns vissa
bestammelser av intresse i forevarande sammanhang.
Sélunda anges | 5 5 forsta stycket instruktionen att
fragor om de allmanna riktlinjerna for ~ HSAN:s  verksamhet
avgors av namnden. I instruktionen finns ocksa
bestammelser som avser kanslichefens uppgifter och
ansvar (5 s andra  stycket, 7 S tredje stycket, 9 och
10 ss samt I 5 sjunde punkten och 13 ).

I instruktionen anges ocksd  att  vissa bestammelser i
verksférordningen (1987:100) skall tilampas pa hamnden.
Det &ar ocksd klart att de forandringar som ggrs | fraga
0m  handlaggningsrutiner m.m. inte far  strida mot
forvaltningslagens regler tex. nar det  galler de

allménna kraven pad handlaggningen av arenden.
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overvaganden och  forslag
Tillsynsutredningen har  betraffande de i detta
betéankandeavsnitt aktuella frdgorna begransat sin
diskussion till sédana sporsmal, i vilka utredningen har
en annan ppfattning an  statskontoret eller SOM  eljest
foranleder diskussion och s&dana fragor, betraffande
vilka diskussionen kan leda  fram till forslag om
forfattningsandringar.
Rent  allmant vill dock tilisynsutredningen framhalla,
att  ytredningen har den yppfattningen att  atskilliga av
de forslag, som  statskontoret framlagt och som
utredningen inte kommer  att narmare kommentera, bér  leda
till en mer enkel och  snabb arendehandlaggning utan
rattssékerhetsforluster. Det &ar ocksa angelaget att  den
handlaggande personalens kompetens tillvaratas fullt ut
i verksamheten liksom att  ocksa assistentpersonalen kan
ges mer kvalificerade och ansvarsfulla uppgifter.
Statskontorets forslag att  antalet rotlar bér  minskas
frén sju il fyra  grundar sig  pad uppfattningen att  det
nuvarande systemet med  varje rotel i princip bestaende
av tvd personer en  handlaggare och en assistent ar
alltfor sarbart da ndgon av rotelns medlemmar ar  borta
langre tid sdsom vid  semestrar eller langre tids
sjukdom. Enligt férslaget bor sésom namnts  yarje rotel
bestd av tre il fyra  handlaggare och tvd assistenter.
I forutsattningarna ingdr  att en av pandiaggarna ar  chef
for  sin  rotel med det ansvar fér  rotelns verksamhet som
foljer av denna  stalining.
Tillsynsutredningen fann i sina  diskussioner med
kansliets personal att  handlaggarna till dvervagande del
var  negativa till forslaget. Man menade att det
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nuvarande systemet fungerade bra &aven om npagon av
rotelns medlemmar var borta en nagot langre tid. Det
framhélls att ocksd  assistenterna var s& val fortrogna
med rotelns arbete  att  drendena inte  blev |iggande utan
atgard bara for att vederbdrande handlaggare for

tillfalligt inte tjanstgjorde. Dessutom, understroks

det, finns inga  odverstigeliga murar rotlarna emellan.
Man ger varandra hjalp vid  behov.

I och for sig 4ar det tillsynsutredningens uppfattning

att  mindre enheter ofta ar effektivare an storre. Man
kan emellertid inte komma ifr&n att  enheterna blir mer
sarbara ju mindre de & En enhet bestdende av enbart
tv&  personer ar frén  den  synpunkten enligt
tillsynsutredningens mening ~ for liten. Utredningen

menar,  att  statskontorets forslag ar val  avvagt. De
féreslagna rotlarna blir varken for  sma eller for  stora.
| forhallande till rotelchefen kommer  visserligen dvriga
handlaggare pa roteln att befinna sig i underordnad
stallning, om den féreslagna rotelorganisationen

genomfors, men de behaller sitt sjalvstandiga ansvar for
hur  de fuligor sina  uppgifter. Dessutom maste  det ligga
en stimulans i vetskapen om att det finns en  mgjlighet
till befordran inom  rotelsystemet. En konsekvens av
férslaget ar emellertid att  antalet handlaggartjanster

méste  Okas.  Tillsynsutredningen forordar sélunda  en
organisation med farre och storre rotlar an fn.
Utredningen avstar dock fr&n att  foresld hur  manga
befattningshavare, som bor  finnas p& varje rotel.
Statskontorets tankar om att namndens ordférande bor
tjanstgora viss del av arbetsveckan vid  néamndens kansli
och da vid behov ocksd  bistd handlaggarna med rdd och
stod i juridiska fragor har ps senare  tid  genomférts i
praktiken. Tillsynsutredningen anser  att  det

forhallandet att ordféranden férlagt s tjanstgoring
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till kansliet kan fa stor betydelse for  kansliets
verksamhet och beframja stravandena till storre
effektivitet och  snabbhet i en rattssaker

arendehandlaggning.

For néarvarande ar situationen den att ordférandeskapet

till foljd av  regeln om ersattare for ~ namndens ledaméter
bestrids av  fyra personer. Statskontoret har velat andra
pa detta foérhallande och har fsreslagit att nuvarande
praxis borde andras sd att man inforde en  ordning med en
ordférande och en vice ordférande.

Forslaget diskuterades inte sarskilt av de

remissinstanser SOmM  yttrade sig Over  rapporten HSAN-88.
vid tillsynsutredningens sammantraffande med  personalen
vid  HsAN:is  kansli framférdes bl.a. den  synpunkten att
den nuvarande ordningen med i praktiken fyra  fulltaliga
namnder medfor en mangd Mmerarbete for  kanslipersonalen.

Man betonade ocksa att  den nuvarande ordningen inte
befordrar enhetligheten i HsANs  praxis i den domande
verksamheten.

Antalet ersattare for  varje namndledamot ar inte
begransat till ett i tillsynslagen angivet visst antal.
I 20 s andra stycket lagen foreskrivs att  det for varje
ledamot skall finnas ett tillrackligt antal ersattare
och i paragrafens tredje stycke stadgas att  om fgrslag
till ledamot eller erséttare inte angivits skall
regeringen trots detta férordna ledaméter och ersattare
I tillrackligt antal. Yiterst,ar det alltsd regeringen
som bestammer hur  manga ersattare for ~ namndledaméterna
som far finnas. Med hansyn till bestammelsens utformning
kan sdlunda fragan om hur stort antalet erséttare skall
vara  bestdammas olika frén tid till annan utan  fgregdende

lagéandring.
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Enligt tillsynsutredningens uppfattning bor det vara
lattare att  yppna  enhetlighet i HSAN:s  rattstillampning

om antalet ordférande ar mindre. Spérsmalet hanger
emellertid samman med frgan om namndens storlek och
sammanséttning, som behandlas langre fram i detta
betankande. Tillsynsutredningen teruppta: i det
sammanhanget diskussionen om ordférandeskapet i HSAN.
De fragor som statskontoret tagit upp rérande
kanslichefens uppgifter och ansvar for  verksamheten i
administrativt hanseende, tex. ansvaret for  att
myndigheten har en réattvisande ekonomisk redovisning,

att tillse att  namndens  verksamhetsplan foljs och att
bevaka att god service ges | forhallande till

allménheten och il andra  myndigheter har tillgodosetts
i 1988 A&rs instruktion for ~ HSAN.

En  fraga som véackt stort intresse i remissbehandlingen

av  rapporten HSAN-88 &ar statskontorets forslag om att
féredragningen av éarendena i namnden ar en yppgift som
forsta hand bor ankomma p& vederboérande handlaggare.
Varje handlaggare borde sélunda enligt statskontorets
mening i princip féredra sina arenden.

Kammarratten befarade sélunda att denna  ordning skulle
kunna  innebéara en  férsamring som  g&r ut over kvaliteten
i avgérandena. Socialstyrelsen var inne pg en liknande
tanke  och avstyrkte forslaget med den  motiveringen att
namndledaméterna mycket ~Ofta  tar upp €n detaljdiskussion
inom  fackomradet och vill ha ytterligare belysande
synpunkter utéver vad som kan framgg aven av en
omfattande skriftlig foredragningspromemoria. Sveriges
Lakarforbund ans&qg att  huvudprincipen borde vara  att
arendena i namnden  foredras av
specialitetsrepresentanten/motsvarande och att  undantag

fran  denna  princip skall kunna  ggras  for  tex.
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tystnadspliktsarenden och andra  arenden med mindre
inslag av  medicinsk bedomning. HSAN papekade i sitt
remissvar att  handlaggaren redan nu foredrar vissa
arenden, framst dd sa&dana av juridisk och mer allman
innebord. Om ett  arende har  medicinsk bakgrund ar det
enligt namnden  emellertid nodvandigt att  fgredraganden
ar  expert inom det omrade det &r frdga om. Ledaméterna
kan vilja stalla fragor vilka endast en fackman kan
besvara. Huvudregeln bor  déarfor enligt HSAN vara  att
foredraganden ar  medicinsk expert, men att det bor vara
mojligt for handlaggaren och den medicinske bedémaren
att  komma Overens om att  handlaggaren i det enskilda
fallet skall vara  foredragande.

Handlaggarna sjalva var  fran  porjan tveksamma till
forslaget. Orsaken hartill var  framst, att de inte
trodde sig om att kunna pg ratt satt eller i tillborlig
omfattning svara for ~ de medicinska forhallandena av
betydelse i arendena, korrekt redogéra for  dem vid
foredragningen och  besvara fragor fran  namndens
ledaméter betréffande dessa  omstindigheter.

Tillsynsutredningen kunde dock vid sina  diskussioner
handlaggarna konstatera, att  deras tveksamhet pa denna
punkt minskat.

Foredragningen av arendena i namnden  ar foérvisso en
mycket  viktig och  grannlaga uppgift. Den  kraver
naturligtvis €N mycket  ing&ende kunskap om de sarskilda
forhallandena i det arende som foredras men  ocks&
tillrackligt kunnande inom det fackomrade saken  ror.
Kravet p& omfattningen av detta fackkunnande varierar
frén fall till fall. Ibland kan det vara fraga om
forhallanden, som  kraver mycket speciella kunskaper
endast specialister besitter. Ibland krévs enbart
kunskaper av sd allman karaktar inom  omradet som aven
erfaren och  kunnig  handlaggare bor  aga.

med

som
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De namnda  omstandigheterna sammantagna ~ Med stravandena

att  minska beroendet av  specialfsredragande i HSAN har
medfort att  tillsynsutredningen inte kénner sig
frammande  for  den |ssning av  foredragandefragan

statskontoret foresprakat. Det  skall papekas, att  ett
skal il att  minska  engagerandet av  specialister sdsom
foredragande i HSAN varit angelagenheten av  att

forbattra forutsattningarna for  en snabbare handlaggning
av arendena. Det later sig  ytterst séllan gora  att
tillkalla en  specialist for —att vid ett namndsammantrade
foredra ett  enstaka arende, eftersom specialisten ju  har
sitt ordinarie arbete att  ta  hansyn till. Forhallandet
innebéar att  man i manga fall maste il den enskilde
specialféredraganden samla  fler ~ &renden  for  fyredragning
vid ett och samma tillfalle. Detta medfor att  vissa
arenden kan  bli liggande langre tid i avvaktan pa
foredragning och beslut an  eljest skulle vara fallet.
Tillsynsutredningen anser emellertid att man inte bor
vara  sd kategorisk att  man ypphgjer tanken att
handlaggaren skall foredra arenden i namnden till en
fast  princip. Man méste ta hansyn fill att

omstandigheter sadana som &arendenas art  och

svérighetsgrad och behovet  av medicinskt specialkunnande
varierar fran  fall till fall. I sammanhanget méste  ocksa
handlaggarens matt  av erfarenhet och  kvalifikationer for
uppgiften vagas  in. For den skull bor  handlaggaren och
vederborande medicinske bedémare i varje arende

dverlagga om vem som skall foredra arendet.

Tillsynsutredningen foreslar att  ratten att  besluta om
vem som skall vara  foredragande i arende, dar  sakfragan
ar  medicinsk, skall tillkomma den som gjort den
medicinska bedomningen i arendet.

Under  forutsattning av att en medicinsk expert blir fast
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knuten il kansliet, bor denne ocksd  kunna  engageras i
sammanhanget, ocksd  sésom  fyredragande Enligt
tillsynsutredningens mening  bOr i uppgifterna for  denne
medicinske expert dessutom ingd  att regelmassigt narvara
vid  namndens sammantraden for  att ocksa kunna  besvara
fragor av medicinsk natur som namndens  ledamoter kan
finna anledning stalla.
Den  mening i foéredragandefragan SOM tillsynsutredningen
har  uttalat, innebéar inte att  medicinska specialister ar
uteslutna frén méjligheten att  vard  foredragande i
namnden. De bor ata sig  denna uppgift nar arendenas
medicinska sarart och grad av komplikation kraver det.
Tillsynsutredningen vill till sist  framhalla, att  om
specialister anlitas som  fyredragande i mifidre
utstrackning an for  narvarande torde  de problem  minska,
som foranleds av bestammelserna om jav 1 22 S
tillsynslagen. ill sporsmalet om jyy A&terkommer
utredningen i ett sarskilt harom  |angre fram i detta
beténkande.
Tillsynsutredningen anser, att  de fyrslag
statskontoret framlagt rérande kansliets inre
organisation och  uppgifts- och  ansvarsfordelning de
olika befattningshavarna emellan m.m.  bor
genomforas.
Tillsynsutredningen foreslar
" att handlaggarna skall i storre utstrackning an  for
narvarande sjalva foredra sina  arenden - &aven sadana
med medicinsk inriktning, men att fragan om vem som i

det  enskilda fallet skall vara  foredragande, skall
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lésas  genom Overenskommelse mellan handlaggaren och
vederborande medicinska bedoémare; den sistnamnde
skall dock ges ratten att  besluta om vem som skall
foredra arende, i vilken sakfrdgan ar  medicinsk.
T oatt den medicinskt sakkunnige, som enligt tillsyns-
utredningen bor anstallas vid  namndens kansli ocksa
skall dels kunna  féredra arenden i namnden och (els
delta i namndens  sammantraden for  att  besvara
medicinska fragor, som namndens ledamater onskar fa
besvarade.
6.  Fragor rérande namnden
6.1 Nuvarande férhallanden
Enligt de for ftillsynsutredningen utfardade direktiven
har  utredningen bl.a. att overvaga ansvarsnamndens
sammanséttning och om man eventuellt kan tanka sig en
mindre namnd for  avgérande av vissa arenden.
Namnden  bestar av en ordférande och atta  andra
ledaméter. Den &r beslutsfor med ordféranden och sex av
de andra ledamoéterna. Med nuvarande antal ersattare,
sdsom  namnts tre for  ordféranden och for var och en av
de @vriga ordinarie ledaméterna, ar det salunda
sammanlagt 36 personer som kan fullgéra namndfunktioner.
6.2  Statskontorets forslag
De férslag statskontoret avgivit i anslutning till
sjalva namndens verksamhet ror i huvudsak de rutiner som
bor  tillampas i dess verksamhet.
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Statskontoret foreslog i forevarande sammanhang att
varje ledamot av namnden infor varje sammantrade, som
vederborande skall delta i, skall f& dels en
féredragningslista och dels en av handlaggaren uppgjord
foredragningspromemoria for  varje  é&rende. Promemorian
skall innehalla sakframstalining, medicinsk bedémning
inklusive motivering samt  handlaggarens évervaganden
eventuellt ocksd  handlaggarens stallningstagande.

Statskontoret foreslog vidare att  ordféranden skall

infor varje sammantrade erhalla foredragningslista,
féredragningspromemoria for  varje arende samt  respektive
handlaggares forslag till beslutsskrivelse i varje
arende.

Statskontoret foreslog att akten varje arende, som
skall behandlas pa det aktuella sammantradet, liksom
skall infor detta hallas tillganglig pd namndens kansli
for  ledaméterna.

Enligt statskontorets uppfattning bér  krav  kunna  stillas
pa den medicinskt sakkunnige, som skall upptrada som
foredragande i namnden, att  fyredragningen av et
fardigberett arende skall ske utan drojsmal eller senast
inom en manad oavsett om detta innebér féredragning av
endast ndgot  enstaka arende eller inte.

Statskontoret har  som namnts foresprakat en
foredragningsordning, som innebar att  allt fler arenden
skall féredras av  handlaggarna. D& handlaggare foredrar
ett  visst arende forutsatts vederbdrande medicinskt
sakkunnige inte vara  narvarande vid  sammantradet. Detta
skulle fa il foljd att i den mén denne  gakkunnige inte
féredrar arenden i namnden, skulle den medicinska
sakkunskapen komma att  ytgoras av de medicinska experter
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som ingér bland namndens ledamoter (dvs.
personalrepresentanterna). I och med att de nedicinskt
sakkunniga inte ar narvarande vid  sammantréde: saknas
vidare direkt koppling mellan namnden  och
socialstyrelsen, framholl statskontoret. Dessa
konsekvenser av statskontorets uppfattning att  arendena
i namnden i fortsattningen i forsta hand  skall foredras
av  handlaggarna synes  utgora motivet for  statskontorets

forslag att  namndens  sammanséttning bor bl foremal for

Overvaganden inom tillsynsutredningen.

Statskontoret foreslog slutligen att tillsynsutredningen
samtidigt borde overvaga hur  manga ledaméter som bor

ingd i néamnden. Enligt kontorets mening bor  antalet

ledamoter begransas i forhallande till dagslaget.

6.3 Berorda forfattningsbestammelser

Nagra bestammelser om vilka handlingar i detalj som var
och en av namndledaméterna och ordféranden skall ha vid
sammantradena i namnden  finns inte i tillsynslagen.

I 20 och 21 85 tillsynslagen finns bestammelser om
namndens sammanséttning mm. | 20 5 stadgas salunda att
namnden  skall bestd  av ordférande och atta  andra
ledaméter. De skall utses av  regeringen for en tid av
tre  ar. Ordféranden skall vara  erfaren i domarvarv.

ovriga ledaméter skall ha sérskild insikt i halso- och
sjukvard. Av dem utses en efter forslag av
Landstingsforbundet, en efter forslag av Lo, en efter
forslag av. TCO och en efter forslag av. SACO/SR. De fyra
aterstdende ledaméterna utses  bland  personer som kan
anses  sarskilt foretrada allmanhetens intres$.

For  varje ledamot skall finnas ett tillrackligt antal

ersattare som skall utses av  regeringen for ~ samma tid
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SOM  respektive ledamot. Samma  regler om  pehérighet och
forslagsratt skall galla, som da fraga ar om att utse de
ordinarie ledaméterna.

Regeringen har méjlighet att sjalv utse ledamoter och
ersattare I tillrackligt antal, oM nagra  forslag harom

ej foreligger.

Enligt 21 s forsta stycket tillsynslagen ar  namnden
beslutsfor med ordférande och sex andra ledamoéter. Till
sammantrade med néamnden  skall samtliga ledaméter kallas.
Anmaler ledamot forfall, skall ersattare for ~ honom
kallas.

6.4 vervaganden och  fsrslag

ocksd de av statskontorets forslag SOm noterats i
avsnitt 6.2 galler pd ett  yndantag nar - fragor som ror
rutinerna i namndens arbete. Enligt utredningens mening
bér de kunna losas inom HSAN. Dock anser

tillsynsutredningen att  samtliga ledaméter i namnden -
och inte bara  ordféranden - bor fore varje sammantrade
erhdlla beslutsférslagen.

Frdgan =~ OM namndens  sammansattning ar dock annorlunda.

Den egentliga anmarkning som framforts mot namnden i
dess nuvarande form  avser de ménga ersattarna. Det  utgor
en  merbelastning for  assistentpersonalen med tanke  pg
den service namndledamdterna har anledning rakna_med.
som tidigare papekats har det ocksd betonats att en
ordning med  fyra olika namnder inte befordrar

enhetligheten i namndens  praxis.

Tillsynsutredningen har  fatt uppgifter SOM  poangterar
vardet av att ha denna relativt sett stora personkrets

att  tliga, d& det galler att tillse att  det vid yarje
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sammantrade finns en beslutsfor namnd.

I sin  proposition 1978/79:220 om samhéllets tillsyn over
halso- och  sjukvérdspersonalen m.fl. tog  regeringen upp
frdgan om ansvarsnamndens sammansattning.

Foredragande statsradet understrok att vid bestammandet
av hur ansvarsnamnden skulle vara  sammansatt maste flera
synpunkter beaktas. Sjalvklart méste  erforderlig

sakkunskap dels finnas foretradd i namnden, dels
formedlas genom féredragandena. vidare maste  namnden
vara sd Ssammansatt att den skulle kunna  vinna fortroende
saval hos  patienterna och allménheten som hos

personalen.

vad betréaffar kraven p& ledamoternas kompetens fann
statsrédet att  varje ledamot med undantag for

ordféranden borde  ha sérskild insikt i halso- och
sjukvard och da inte bara i frga om det rent medicinska
vardarbetet utan med avseende pa hela hélso- och
sjukvardens arbetsfalt.

En viktig utgangspunkt for tillsynsutredningens

diskussion ar att namndens sammanséttning méste  vara
relaterad till tillsynslagens syfte och  omfattningen av
lagens tillampningsomréde. Tillsynslagen tillkom for  att
samhallet med den skulle sékerstélla att patienterna, i
vad det ankommer p& personalens yrkesmassiga handlande,
erhéller den halso- och  sjukvard av  god kvalitet

meddelad med hoga krav  pa patienternas trygghet och
sékerhet i varden och med respekt for  patienternas

integritet och ratt il sjalvbestammande, som kommer
till uttryck aven i 1982 ars halso- och  sjukvardslag och
1984 &rs  tandvardslag. Det méaste alltsd fordras att
ansvarsnamnden ar sd sammansatt och att dess ledamoter
har sadan sakkunskap och erfarenhet av halso- och
sjukvarden i hela dess vidd att den med jakttagande av
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tillsynslagens syfte, kan pa ett  korrekt, rattvisande
och rattssakert satt bedéma och  avgora de fall som
kommer under  namndens prévning. Fran  denna principiella
synpunkt synes Med tillsynslagens nuvarande syfte och
tillampningsomréde ingen  erinran kunna  riktas mot
gallande regler om namndens sammansattning.

Tillsynsutredningen vill emellertid erinra om att
utredningen ocksd  har i uppdrag att  gvervaga

tillsynslagens omfattning i vidgande riktning. Darfor  ar
det  mgjligt att  fyrutsattningarna for  namndens
sammanséttning kan komma att forandras i vad galler
kraven pa omradet for  ledamoéternas sakkunskap och
erfarenhet. Tillsynsutredningen vill harvid p&minna oM
att  ytredningen har i yppdrag att  gvervaga om
ytterligare yrkesgrupper skall omfattas av tillsynslagen
t.ex. personalen inom  verksamheten med séarskilda

omsorger for  psykiskt utvecklingsstorda och
fortroendelakarna vid de allmanna forsakringskassorna.

Enligt de il utredningen utfardade tillaggsdirektiven

har utredningen att  ocksd beakta de konsekvenser som ett
éverférande av  huvudmannaskapet for  aldreomsorgen frdn
landstingskommunerna till primarkommunerna kan f& nar
det géller tillsynen over den i denna verksamhet
arbetande personalens yrkesutdvning. Frdgan ~ om
eventuella férandringar avseende tillsynslagens
tillampningsomréade m.m.  kommer tjisynsutredningen att
behandla i sitt huvudbetéankande. For den skull kan
utredningen inte i detta delbetankande presentera sitt
slutgiltiga stallningstagande till frigan ~ OmM
ansvarsnamndens sammansattning och avstar darfor fran
att  har  framiagga nigot  forslag i denna  fraga,

Eftersom fragan om antalet ledamoter inkluderar

ordféranden, kommer jjisynsutredningen att i sitt
huvudbeténkande diskutera ocksa sporsmalet om ordférande

och vice ordférande.
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7. Fragor rérande HsAN:s  relation till socialstyrelsen

7.1 Nuvarande forhallanden

Ett av socialstyrelsens verksamhetsomraden ar  gemensamt
for  styrelsen och  HSAN, namligen halso- och  sjukvérden
och nérmare bestamt, tillsynen over  halso- och
sjukvardspersonalens yrkesverksamhet. Man bor i detta
sammanhang ha i minnet att  de yppgifter, som HSAN
fullgér, fore ftillsynslagens tillkomst alag

socialstyrelsen. | samband med att HSAN bildades
uttalades i propositionen om tillsynslagen, att  det
Eorutsattes att den npya myndigheten skulle ta till vara
de erfarenheter och det  specialkunnande som fanns i
styrelsen. sd sker ocksd inte  minst da
specialistforedragandena i HSAN hamtas  frdn  de
specialister styrelsen nyttjar i sin  verksamhet. En
annan  anknytningspunkt ligger i forhallandet att
socialstyrelsen ocksa tillhér den krets som ar  behérig
att  gora anmalan till HSAN i disciplin- och
behérighetsarenden. Viktigt ar ocksd att  socialstyrelsen
far  ka&nnedom om HSAN:s beslut for  sin  Aterforing till
hélso- och  sjukvarden av erfarenheterna frdn denna  del
av tillsynsverksamheten. Rutiner harfor finns. Fler

exempel pa sambandet mellan HSAN och  socialstyrelsen

skulle kunna  anforas.

Samarbetet mellan dessa  myndigheter fungerar val. Det
finns  dock uytrymme  fOr  forbattringar och  effektivisering
harvidlag. Ett  sarskilt problem har sin grund i dels
férhallandet att  socialstyrelsen ar  skyldig att  stalla
specialféredragande till HSAN:s  fsrfogande och dels
tillsynslagens regel om jav.

7.2  Statskontorets forslag
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Statskontoret framlade inom  omradet for  samarbetet
mellan socialstyrelsen och HSAN forslag om HSAN:s
underrattelseskyldighet i forhéllande till
socialstyrelsen, Oom HsAN;s tillgang till medicinsk
sakkunskap och om gsocialstyrelsens

erfarenhetsaterforing.

I fraga Oom HSAN:is  ynderrattelseskyldighet anforde
Statskontoret foljande.

Enligt sin  instruktion skall HSAN underratta

socialstyrelsen om innehallet i en anmélan om det kan ha
betydelse for  styrelsen att f& kannedom  harom. NA&gon
automatisk rutin for  anmalan till socialstyrelsen av
till HSAN inkommande arenden finns inte konstaterade
statskontoret.

Namnden  skall ocksd  underréatta socialstyrelsen om de
slutliga beslut namnden  fattar. Detta sker genom  att
namnden tillstaller styrelsen kopior av  besluten.
Statskontoret foreslog att ettt  datorbaserat
diarieféringssystem infors vid HSAN och att detta
samordnas med det datorbaserade diarieforingssystem som
ar under  ytyeckling och inforande p& socialstyrelsen.
Betréffande frAgan om HSAN:s tillgang till medicinsk
sakkunskap framholl statskontoret féljande.

P& HSAN:s  pegaran tillhandahaller socialstyrelsen
foredragande &  namnden. Enligt statskontorets

uppfattning ar  ansvarsfordelningen mellan  HSAN och
socialstyrelsen oklar nar det galler de medicinskt
sakkunniga. Ingen av dessa  myndigheter har  enligt

kontoret ndgon  egentlig kunskap ~ Oom vilken belastning
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HSAN-arendena utgor. “HSAN  kénner heller inget ansvar
for  eller mandat  for att  styra sina  bestallningar av
de sakkunniga, framhaoll kontoret.

Statskontoret foreslog att  HSAN skulle erhélla egna,
sarskilda medel  f6r  upphandling av medicinsk sakkunskap.
Mbjligheten att py detta satt  forvarva egen Mmedicinsk
expertis borde  emellertid vara  begransad pa sd  sétt, att
HSAN harvid skulle ha att halla sig  till den krets av
foredragande lakare socialstyrelsen har  kontrakterat

eller annan  medicinsk sakkunskap som &r anstalld hos
styrelsen. Hérigenom skulle man kunna  garantera
samstammighet mellan  socialstyrelsens och HSAN:s
uppfattningar om vad som d&r vetenskap och  peprévad
erfarenhet, understrok statskontoret.

Betraffande socialstyrelsens erfarenhetsaterféring

foreslog statskontoret att de frigjorda resurserna till
stor del  skulle anvandas for  mer aktiv och uppféljande
tillsynsverksamhet men ocksd  for att  sprida
socialstyrelsens erfarenheter av tillsynsverksamheten.

HSAN borde upphéra  med att  sammanstalla och  sprida
referat av sina  beslut i sin referatsamling. Kundkretsen
for  HSAN:s  publikation ar for  liten enligt vad
statskontoret funnit och  kraver i sig en omfattande
insats av  HSAN.

Statskontoret foreslog att  socialstyrelsen i sin
aterforing till sjukvardshuvudmannen och  ber6rda
professioner pa lampligt satt  aven  analyserar,

sammanstaller och aterfor erfarenheterna av. HSAN:s
verksamhet.

7.3 Berorda forfattningsbestammelser

Det finns i tillsynslagen inga  bestammelser som



foreskriver skyldighet for  socialstyrelsen att

tillhandaga HSAN med medicinsk sakkunskap. Andd &r det
naturligt att  styrelsen Som tillsynsmyndighet och
expertorgan, nar det galler frégor pa halso- och
sjukvardens omrdde,  engageras i HSAN:s  verksamhet. Ett
uttryck harfor ar  foreskriften i instruktionen for  HSAN,
att  gsocialstyrelsen ar  skyldig att  pd begaran @ namnden
tillhandaga denna  med fgredragande. Det ar ocksé&

naturligt att  socialstyrelsen far  tillfalle att  yitra
sig | HSAN-&rendena och att styrelsen darvid anvander
sig & Jen mMedicinska sakkunskap styrelsen har  tillgang
till.

Inte heller finns i tillsynslagen nagra bestammelser om
HSANIS  ynderrattelseskyldighet i forhallande till
socialstyrelsen. Déremot finns regler harom i HSAN:s
instruktion.

Bestammelser om  skyldighet for  socialstyrelsen att
aterfora erfarenheterna frin  H$AN:s  verksamhet saknas.
Déaremot har i andra sammanhang (t.ex. i propositionen
1979/80:6 Om  socialstyrelsens, organisation och

uppgifter m.m.)  poangterats att  det ar yiktigt att
socialstyrelsen som ett led i sin jsynsverksamhet

aterfor erfarenheterna frin  denna  verksamhet till hélso-
och  sjukvarden.

74 Overvaganden och forslag

Harovan har inte namnts  att statskontoret i sitt
betéankande ocksd  behandlade det  tdigare namnda
forhallandet att  javsregeln i 22 5 fjgynslagen medfor
vissa  problem i relationen HSAN-socialstyrelsen.

Rorande de ovan under 7.2 namnda forslagen gor
tillsynsutredningen den  kommentaren, att  de om de
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genomfors bér kunna  befordra en  smidigare och
effektivare samverkan mellan HSAN och  socialstyrelsen

inte minst med tanke  p& styrelsens skyldighet aterfora
erfarenheterna av tillsynsverksamheten till hélso- och
sjukvarden.

Tillsynsutredningen vill nagot diskutera tanken att HSAN
skall erhalla egna  sarskilda medel  for  ypphandling av
medicinsk sakkunskap. For egen del anser utredningen att
om HSAN ges denna  mgjlighet kommer dess  stalining som
sjalvstandig myndighet att  ytterligare markeras, vilket
torde vara il fordel for myndighetens verksamhet.

Vidare kan den ordningen medfora att de av javsregeln
féranledda problemen minskar.

De remissinstanser, som hade att yttra sig Over

rapporten HSAN-88, syntes inte ha nagot att  erinra mot
att HSAN tilldelas egna medel  f6r  ypphandling av
medicinsk expertis. Dock  framholl socialstyrelsen att
aven om det normalt maste vara en Kklar fordel om den
sakkunnige ar val  fsrtrogen med  socialstyrelsens policy
behoéver en  personalunion mellan HSAN och  styrelsen inte
ses som en absolut nédvandighet. Tillsynsutredningen

instammer i denna  pedomning och foreslar att HSAN:s  ratt
att  anskaffa medicinsk sakkunskap inte skall vara
begransad till den krets  av  experter socialstyrelsen

anlitar eller har  anstalld hos sig. Enligt utredningens
mening  bor HSAN ocks&  kunna vénda  sjg il t.ex.

lakarnas specialistforeningar och motsvarande
sammanslutningar for —andra  yrkesgrupper inom  halso- och
sjukvarden och genom dessas  férmedling f&  tillgang till
den  sakkunskap namnden  for  sina  &ndamal behover. Genom
den  fgreslagna ordningen kommer  HSAN.att under  samma
forutsattningar som andra  myndigheter, vid  behov  darav
upphandla expertis. Bestammelsen i 35 forsta stycket
instruktionen for ~ HSAN om for
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socialstyrelsen att  pa namndens  pegaran tillhandaga
denna  med fyredragande blir ~ d& onodig.
Tillsynsutredningen foreslar att denna  bestdmmelse
utgér. Utredningen vill mycket  Starkt betona, att
utredningen forutsatter att  socialstyrelsen, aven  efter
det  bestammelsen upphort att  galla, bistar HSAN med
experthjalp. Det jigger ocksd i socialstyrelsens
intresse i styrelsens egenskap @V tillsynsmyndighet Gver
halso- och  sjukvérden, att  HSAN far tiligang till den
expertis, som kréavs for  att namnden  skall kunna  fyligsra
sina  vyiktiga uppgifter.
Tillsynsutredningen anser  att  statskontorets forslag
inom  omradet for  samarbetet mellan HSAN och
socialstyrelsen - héar bortsett fran forfarandet
enligt nya lex Maria, som behandlas sarskilt i detta
betankandet - boér kunna  befordra en  smidigare och
effektivare samverkan mellan dessa  myndigheter.
Tillsynsutredningen har  ocks&  yppfattningen att  HSAN
bor  tilldelas sarskilda medel  for  ypphandling av
egen  expertis men foreslar
- att  HSAN harvid inte skall vara  bunden il den
expertis socialstyrelsen anlitar eller eljest ar
anstalld hos  styrelsen.
Tillsynsutredningen foreslar
T oatt  gsocialstyrelsens skyldighet att  pj HsAN:s
begéran tillhandag& namnden  med foredragande skall

upphora.
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8. Javsfragan

8.1 Nuvarande forhallanden

socialstyrelsen ar sésom namnts enligt nu  gallande

regler skyldig att  pa begaran stélla foredragande till
HSAN:s  forfogande. I propositionen om tillsynslagen

uttalas i specialmotiveringen til 19 s lagen att det ar
nédvandigt att  ansvarsnamnden utnyttjar den  sakkunskap

och erfarenhet som socialstyrelsens foredragande

representerar. sd sker salunda. Dessa  sakforhallanden

innebar emellertid komplikationer for  socialstyrelsens
resursutnyttjande i styrelsens samverkan med HSAN,
eftersom den som i socialstyrelsen tagit befattning LS
visst ansvarsarende pa grund av bestammelsen i 22 5
tillsynslagen om jay inte far  foredra samma 4&rende |
namnden.

Socialstyrelsen har att i manga fall sjalv ta

initiativet, nar det galler forhallanden sou bor bl
foremal for  HSAN:s  prévning. Det kan vara fraga  Lex. om
missférhallanden som  styrelsen uppdagat i samband med en
inspektion av en vardmottagning eller som kommit till
styrelsens kidnnedom  genom €n skrivelse till styrelsen av
en person som inte ar  behorig att  sjalv anmala  saken

till ansvarsnamnden. S&dana  4drenden maste  naturligtvis
utredas av  styrelsen, varvid styrelsen sjalvklart ocksé
maste  anlita sin  medicinska expertis. Detsanma  galler
sidana  ansvarsdrenden som inkommit till HSAN pg annat

satt &0 genom anmalan  av  socialstyrelsen. Det innebar

att  styrelsen, d& namnden  begar 2t  styrelsen i visst

fall skall stalla féredragande till namndens  forfogande,
maste  tillse att ndgon  annan an den som i

socialstyrelsen deltagit i utredningen av  éarendet utses
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att  fuligéra féredragandeuppygiften. | s&dana arenden  som
fors  ypp till namnden  maste  sdlunda &  specialister

fréan samma amnesomrade kopplas in pa darendet for  att
undvika jav. Manga ganger kan det vara mycket svart att
finna en  javig foredragande eftersom den  expertkrets
socialstyrelsen anlitar relativt sett  ar pegransad.
svarigheterna blir som  storst da fraga ar om s&dana
arenden  med  sakfragor inom  smala  gpecialiteter, dar
antalet specialister salunda ar  litet.

Statskontoret angav | sin rapport HSAN-88 inga  forslag
som direkt syftade pa hur javsproblematiken skulle kunna
losas och forde heller ingen  diskussion betréaffande just

denna  fraga,

8.2 Berfrda  farfattningsbestammelser

Enligt 22 S tjllsynslagen galler bestammelserna i 4 kap.
rattegangsbalken Om jgy ~mot domare i fgga om jay  mot
den  som panglagger arenden i ansvarsnamnden.

Den  nyssnamnda bestammelsen i 3 5 forsta stycket
instruktionen for  HSAN om gkyidighet for  socialstyrelsen
att p& namndens begaran tillhandagé denna  med
foredragande har  ocks&  petydelse for  javsfragan.

8.3  pvervaganden och  fgrslag

skalet for  inférandet av  javsregeln i 22 s§ tillsynslagen
framgar tydligast & specialmotiveringen till 19 s
tillsynslagen i propositionen 1978/79:220 om  samhallets
tillsyn over  halso-  och  gjkyardspersonalen m.fl. Dar
uttalas foljande: Genom inforandet av  javsregeln bor
férhindras att den som i socialstyrelsen tagit

befattning med ett  &rende som ett led i gtyrelsens

tillsyn over  halso- och  sjukvarden foredrar samma  arende
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i namnden. Forvaltningslagens javsregler tacker inte  den
angivna situationen. Det gor daremot rattegngsbalkens

regler (4 kap. 13 s) om jgy mot domare.

Rattegangsbalkens regler om jgy mot domare skall  galla
for ~ den som handlagger arendet i ansvarsnamnden och
sdlunda aven for  féredraganden. Hanvisningen till
forvaltningslagen avser  forvaltningslagen (1971:290) och
de i 4 s denna |ag inférda javsbestammelserna. sedermera
har denna |ag upphévts och ersatts med en npy
férvaltningslag (1986:223). De javsbestammelser som
finns i S i den nya lagen ar il sitt sakliga

innehall identiska med javsreglerna i 1971 ars
forvaltningslag. om man sélunda vill bevara de nuvarande
férutsattningarna for  jav 1 samband  med ansvarsnamndens
prévning av vissa arenden, maste  sélunda géllande

javsregel i tillsynslagen behdllas.

Medicinalansvarskommitténs forslag till tillsynslag i
betankandet (SOU 1978:28) Halso- och

sjukvardspersonalen. Ansvarsfragor. samverkan
personal-patienter inneholl den javsregel som NuU  ingdr
i tillsynslagen. Kommittén motiverade sitt forslag om
denna  regel genom  att anféra bl.a. foljande: Det maéste
anses  vardefullt att den nya ansvarsnamnden utnyttjar

den  sakkunskap och  erfarenhet som  socialstyrelsens

foredragande representerar. Samtidigt maste  beaktas att
forenandet av  stallningen SOM  tjansteman i

socialstyrelsen med  stallningen som  foredragande i
namnden  kan motverka stravan att  géra hamnden fristdende
frAn  socialstyrelsen. Misstanke om att  styrelsen genom
sina féredragande kan paverka namndens beslut maste
forebyggas. Detta bor  kunna  ske genom inférande av
javsregler som forhindrar att den som i socialstyrelsen

tagit befattning med ett arende som ett led i styrelsens
tillsyn over  halso- och  sjukvarden foredrar samma é&rende

i namnden. Forvaltningslagens javsregler técker inte  den



103

angivna situationen. Det ggr daremot  rattegéngsbalkens

regler om jay Mot domare,; (beténkandet sid. 164).

De problem som kan relateras till javsbestammelserna i
tillsynslagen uppkommer som €N folid av  socialstyrelsens
skyldighet att stalla féredragande till ansvarsnamndens
forfogande. Dessa  problem bér  emellertid kunna

atminstone avsevart minska, om HSAN fér  egna medel  for
upphandling av  erforderlig medicinsk sakkunskap,

forutsatt att den personkrets, frén vilken denna

expertis hamtas, inte begransas till de medicinskt
sakkunniga socialstyrelsen anlitar, eller for  att
anvanda statskontorets ord: de  foredragande lakare som
socialstyrelsen kontrakterat eller annan  medicinsk
sakkunskap som ar anstalld vid  socialstyrelsen.;

(rapporten HSAN-88, sid.  84). | detta  sammanhang  bOr
socialstyrelsens egen instalining i denna  fraga  beaktas.
I sitt remissyttrande over  rapporten HSAN-88  anforde
socialstyrelsen sdsom ovan namnts  bla. féljande: Aven
om det normalt maste vara en Kklar fordel om den
sakkunnige ar val  fortrogen med  socialstyrelsens policy
behover personalunion mellan de bada  myndigheterna

séledes inte ses som en absolut nodvandighet.

Om den  ordningen dessutom genomfors att fler arenden
kommer att  foredras i namnden av HSAN:s  pandlaggare och
HSAN far en ggen, vid dess kansli fast  anstalld

medicinskt sakkunnig, som ocksd far till uppgift att
foredra arenden i nédmnden  minskar de besvéarande

effekterna av  javsregeln ytterligare.

Ytterligare en faktor kan komma att verka i samma
riktning. Den  omorganisation av  socialstyrelsen som  sker
per den 1 jyji 1990 kommer att  innebara bla., att
socialstyrelsens tillsynsuppgifter - med yndantag for

den  gvergripande verksamheten - kommer att foras bort
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fréan det centrala verket och handhas av sarskilda
tillsynsenheter pad sjukvardsregional bas.  Dessa enheter,
som  skall ingd 1 socialstyrelsens organisation, kommer
salunda att handha  bl.a. tillsynsfragor rérande hélso-
och  sjukvardspersonalen och allts& fullgéra de
utredningsuppgifter i ansvarsarenden och  presumptiva
ansvarsarenden, som for  narvarande &ligger

socialstyrelsen centralt. Genom den pya ordningen kommer
den krets av  medicinskt sakkunniga som  styrelsen anlitar
i ansvarsarendena att  vidgas betydligt. Det maste ju
forutsattas att  varje regional tillsynsenhet kommer  att
anlita den medicinska expertis som finns inom det egna
omradet. Riskerna for  uppkomsten av jav | HSAN minskar

darmed  ytterligare.

Tillsynsutredningen vill inte  pastg att de ovan  angivna
atgarderna kommer att  medféra, att  en sadan
javssituation som  ligger till grund  fOr  javsregeln i
tillsynslagen inte  kommer att  uppsta. Javsregeln behévs
darfor aven framdeles. D& de med denna regel forenade
olagenheterna kan forvantas minska il en s&dan niva
att  den inte langre utgor nagot  Stort problem foreslar
utredningen ingen  &ndring i lagstiftningen pa denna
punkt.
Den nuvarande regeln i 22 5 tillsynslagen om  jav
skapar problem for  socialstyrelsens i anspréktagande
av sina  medicinska resurser. Den som i
socialstyrelsen deltagit i utredningen av ett  visst
ansvarsarende ar p& grund av denna  regel férhindrad
att  foredra samma &arende i ansvarsnamnden.
Tillsynsutredningen anser  att denna  javsregel kommer
att  vélla socialstyrelsen vasentligt mindre  problem

om
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- socialstyrelsens skyldighet att stilla féredragande
till HSAN:s forfogande upphdr

— drendena i HSAN i stdrre utstrédckning dn nu
foredras av HSAN:s handl&ggare eller av en vid dess

kansli anstdlld medicinskt sakkunnig

- socialstyrelsen inrdttar regionala tillsynsenheter
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Avd. C Lex Haria m.m.

9. Lex Maria-bestammelserna

| detta avsnitt lamnas en  redogorelse for den sk lex
Maria, dess  grund, utveckling och tillampning. Forslag
med  riktlinjer for  bestdammelsernas tillampning framdeles

lamnas  ocksa.

Det  skall redan  har papekas att  den yrsprungliga lex
Maria, som tillkom under 1930-talet, under arens lopp
forandrats i olika avseenden och fatt sin  nuvarande form
i forordningen (1982:772) om  skyldighet for
landstingskommuner att  anmala il socialstyrelsen vissa
skador och  sjukdomar som intraffat i halso- och
sjukvarden. I det foliande lamnar tjllsynsutredningen en
mer  detaljerad redovisning av  hur bestammelserna

utvecklats.

Forordningen 1982:772 kallas i tillampningen ndgot
oegentligt ocksd lex Maria. Benamningen ar  emellertid
praktisk sa il vida att de som tjllampar eller p&
annat satt berors av  bestammelserna, vet vilka regler

det ar fraga om.  Tillsynsutredningen anvander darfor
ocksd  denna  pestamning, men  kallar de nu gallande

reglerna for  npya lex  Maria, for  att  darmed skilja dem
fran  de éaldre bestammelserna, nar  klarheten fordrar

detta.

9.1 De aldre bestammelserna

Bestamningen lex Maria hanfoér sig il nagra fall av
forgiftning med  dgdlig utgang, som under & 1936

intréffade pa Maria sjukhus i Stockholm. Det befanns da
nédvandigt att i forfattning féreskriva skyldighet for

sjukvardsinrattningarna att ill polismyndigheten anmala
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sadana allvarliga handelser som intraffat dar,  dvs.
handelser som inte kunde  hanféras till det normala risk-
tagandet som ténkbara komplikationer i samband med
behandlings- och  vardverksamheten. Anmalan skulle ocksa
inges till medicinalstyrelsen (fr.o.m. 1968  social-
styrelsen). Syftet med denna  4nmainingsskyldighet var
att  fa il stand en  opartisk utredning om orsakerna

till det intraffade och att detta skulle ske  tidsmassigt
s& nara  som mgjligt I anslutning till den  patalade
héndelsen.

Den gamla lex Maria fick sin slutliga plats som ett
sarskilt stycke i 10 5 i 1972 Ars sjukvardskungbrelse.

Dar  stadgades, att  vederborande sjukhusdirektorl skulle
till socialstyrelsen och  polismyndigheten omedelbart
anmdla  om pggon  &samkas allvarlig skada  eller far
allvarlig sjukdom i samband  med pepandling p& sjukhuset
eller anledning foreligger att  befara att  sddan  skada
eller sjukdom  senare  yppkommer  pa grund = av

behandlingen. Det  skall noteras, att  anmalan inte
skulle behdva  goras om det var uppenbart att  vardsléshet
eller férsummelse inte  farelegat i det enskilda fallet.

I 16 S stadgan (1970:88) om enskilda vardhem  m.m. fanns
sélunda en  bestammelse av  samma innebérd. Anmélan  till
socialstyrelsen och polismyndigheten skulle goras av
vederborande vardhemslékare. Bestammelsen finns alljamt
kvar i \arghemsstadgan. Den har  dock  andrats s& att den
stammer  gverens med vad som numera galler ifraga om lex

Maria-anmalningar.

Slutligen kan har namnas den regel i allmanna
tandlékarinstruktionen (1963:666), enligt vilken
1-0 Om sjukhusdirektéren ej var jakare, var han pefriad
fran  fyligsrandet av  bla. denna  5nmanningsskyldighet.

Uppgiften avilade i sadant fall viss  lakare.
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tandlakarna hade  skyldighet att till socialstyrelsen -

men jne polismyndighet ~ oftrdrojligen anmala  fall

dd en patient avlidit och dodsfallet kunde antas ha

samband med behandlingen eller om en patient vid

behandlingen tilifogats skada eller sjukdom ~ av allvarlig

beskaffenhet. Detta oberoende av om skadan  eller

sjukdomen kunde antas vara fororsakad av forsummelse

eller vardsloshet. Denna regel  Str  alljamt oféréandrad

kvar i allmanna tandlakarinstruktionen

(3 S 6) och galler alla  tandldkare, saval de som arbetar

inom  folktandvarden som de som é&r verksamma inom  den

enskilt bedrivna tandvarden.

9.2 De nu gallande bestammelserna

Tillsynsutredningen koncentrerar har  redovisningen till

de diskussioner som ledde fram il nya lex Maria. Det

torde vara féga meningsfullt att  skildra ocksd den

utvecklingsprocess, som fort fram il de ovan namnda

motsvarande reglerna i vardhemsstadgan och allmanna

tandlékarinstruktionen, helst som detta inte skulle

tillféra utredningen ndgot  nytt.

9.2.1  Halso-  och sjukvérdsutredningens diskussion och
forslag i lex Maria-fragan

HSU behandlade fragan om lex Maria i betankandets

avsnitt 10.3.4.3 med rubriken Forandringar av viss

sarskild anmalningsskyldighet (lex Maria)", (sid. 355

ff i betankandet).

Hsu redogjorde for de vid tiden for  dess

utredningsarbete géllande bestammelserna om denna

sérskilda anmalningsskyldighet och kunde  konstatera

bl.a. att nagot Motsvarande 4liggande inte  fanns  for

andra  lakare 4n sadana som var anstéllda vid  sjukhus
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och  vardhem. Det skall har  illaggas att  dd gallande
sjukvardslag (1962:242) och  gjukvardskungérelse

(1972:676) endast  omfattade den  |andstingskommunala

sjukvérden och dess  motsvarighet i de |andstingsfria
kommunerna. Vidare far  man har inte glémma  bort den ovan
namnda, for  de enskilda vardhemmen och for tandlakarna
gallande anmalningsskyldigheten.

I sin  diskussion om skalen for en lex Maria-regel

framholl HSU inledningsvis, att  det inte  torde rada
n&dgon  tvekan om att pggon form av évervakning och
kontroll inom  halso- och sjukvarden ar nédvandig. Ofta
ar det  pesvarliga och  farliga ingrepp eller andra
atgarder som maste utforas, vilket i sin  tur staller

krav. pa  storsta mojliga sakerhet i vardverksamheten. For
patienternas del &ar det viktigt att de kan lita pa att
en  fortlbpande uppsikt och  kontroll sker.

Enligt HSU's  yppfattning var  andamélet att med en
anmalningsskyldighet forbattra sjukvardens kvalitet
uppenbart. Genom att fd kinnedom  om systematiska
bristfalligheter och om stérre sannolikhet an  normalt

for olycksfall vid  anvandande av  vissa slags metoder
eller hjalpmedel, forbattrades mojligheterna att
forebygga olyckor, skador och andra  ogynnsamma  effekter

i den fortsatta verksamheten. Det av HSU dittills forda
resonemanget syftade klart pad en sida av yerksamheten,
som vid denna tid inte berérdes av

anmalningsskyldigheten enligt lex  Maria, namligen pa
olyckor, och  skador orsakade av  brister av  teknisk eller
metodisk art  och Jiknande. skyldigheten att  gora anmaélan
forelag vid denna tid enbart vid  fall betingade av
vardsléshet eller forsummelse frén personalens sida,
aven om naturligtvis brister den anvéanda

medicin-tekniska utrustningen och  felaktigheter i den
tillampade metodiken etc. ocksa kunde utgora en
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férklaring till den héndelse som var aktuell att anmala.
I fortsattningen kom HSU in  p& frdgan om skalen for  och
mot lex  Maria-anmélningar sedd frdn  disciplinrattsliq

synpunkt. Harvid refererade HSU inledningsvis till
medicinalansvarskommitténs i det foéregdende namnda
betankande (SOU 1978:26) “Halso- och

sjukvardspersonalen. Denna  kommitté hade  ifragasatt
anmalningsskyldigheten enligt lex Maria  (betankandet

sid. 156) och darvid bl.a. pépekat att  pggon Motsvarande
skyldighet inte  fanns  inom np3got annat  yrkesomrade.
Kommittén betvivlade att  forhdllandena inom  hélso- och
sjukvarden var sd sarpraglade, att

anmalningsskyldigheten var  motiverad. Kom dartill att
tillampningen av bestammelserna visat sig vara forenade
med  svarigheter, eftersom den  anmaélningsskyldige sjalv
hade att prgva OM det var yppenbart att  vardsloshet

eller forsummelse inte forelegat i det sarskilda fallet,
en  bedémning som ofta & mycket  vansklig att  gora,
sarskilt som den méaste ske omedelbart.

Medicinalansvarskommittén hade ansett att  man i vart
fall borde soka ersatta den davarande lex  Maria-regeln
med en bestdammelse som inte i samma grad Var fargad av
straff- och  disciplinrattsliga inslag.

| likhet med kommittén ifrdgasatte HSU om syftet med en
anmalningsskyldighet skulle vara  att se till att
disciplinar pafoljd drabbar den eller dem inom
vardverksamheten, som kan visas ha gjort sig  skyldiga
till nagon  forsumlighet. En sé&dan regel borde i vart
fall menade HSU inte anses ha séadan vikt att  den bor
aterfinnas i halso- och  sjukvardslagen och bor inte
heller innehalla nagra regler som  visentligen avser

disciplindra pafoljder.
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Syftet med en anmalningsskyldighet méste  enligt HSU:s
uppfattning istallet vara  att forebygga skada och
darigenom forbattra sjukvardens kvalitet. Man borde
darfor inte pegransa ett  sadant aliggande till enbart
sadana fall, i vilka det kan antas att ndgon anstallds
forsumlighet ar orsaken. For de vardsokandes och évrigas
sakerhet hade, papekade utredningen, olycks- och
vadafallen ocksd en stor betydelse. Som exempel namndes
sjukhusinfektioner som ju verkligen kan f& besvarande
folider for  de véardsokande utan att man kan pasta att
nagon  foérsumlighet i disciplinar mening vanligen

forelegat.

Hsu Menade att  anmalningsskyldigheten borde  vara

generell och att ndgon  skillnad inte borde goras mellan
vard  vid  sjukhus och annan vard.  Tillsynsutredningen

vill hér  erinra om att lex  Maria-regeln sasom den var
skriven dad HSU arbetade, enbart avsag fall som intraffat
vid  allmanna sjukhus. Vidare gallde det  enligt HSU att
sétta  gransen for  anmalningsskyldigheten sa, att den
endast skulle komma att  omfatta sddana  skade- och
sjukdomsfall, som jigger utanfor ramen for vad som
normalt kunde intraffa. Man kan kanske ocksa uttrycka
saken s3, att avsikten var att  allvarliga skador och
sjukdomar eller fara harfor, som inte hade nagot direkt
samband med en viss medicinsk &tgard eller i varje fall
lag  utanfor vad som normalt sett ar en forutsebar
konsekvens av en sadan atgard, inte skulle omfattas av

anmalningsskyldigheten.

HSU framhdll ocks&  att inte enbart lakare & kapabla att
gora iakttagelser av intréffade héandelser och bedéma det
allméanna intresset av att de anmaéls. A andra  sidan kunde
man inte  bortse frén nédvandigheten av  samordning vid
fullgérande av  anmalningsskyldigheten. For den  skull

foreslog HSU, att  ansvaret for att  organisera
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anmalningsformerna borde  |aggas pa huvudmannen for

varden, landstingskommunen.

Den davarande lex  Maria-regelns foreskrift om att

anmalan ocksd  skulle inges il vederborande

polismyndighet borde enligt HSU utga, eftersom det

disciplinara forfarandet inte skulle regleras i

bestdmmelserna om anmalningsskyldighet.

HSU:s  diskussion ledde fram il ett forslag om att den

nya halso-  och sjukvardslagstiftningen skulle  innehélla

en  skyldighet for  landstingskommun eller annan

vardansvarig att  till socialstyrelsen gora sédana

anmalningar vilka syftar till att trygga enskilda

manniskors sakerhet i varden. Utredningen forutsatte

att  socialstyrelsen skulle utarbeta for  andamalet

erforderliga foreskrifter.

9.2.2 Regeringens och riksdagens stallningstagande i lex
Maria-fragan

sedan HSU overlamnat sitt betankande och detta i

sedvanlig ordning remissbehandlats, diskuterade

regeringen i proposition 1981/82:97 Halso- ~ och

sjukvardslag, m.m.  utredningens forslag till utformning

av nya regler att  trada i den davarande lex

Maria-bestdmmelsens stélle (propositionen, sid. 87 ff).

Det konstaterades i propositionen att HSUs  férslag om

anmalningsskyldighet for  landstingskommunerna fat et

delvis blandat mottagande av remissinstanserna.

Socialstyrelsen, Landstingsférbundet och de

landstingskommuner som  yttrat sig | fragan var i

huvudsak positiva till forslaget. Mer  kritiska var

svenska Lakaresallskapet, Sveriges Lakarforbund,

Sveriges Tandlakarforbund och HCK. Kritiken forefoll
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interikta  sig  S& mycket MOt  anmalningsskyldigheten i
sig utan var mer inriktad p& en farhdga for  att
Socialstyrelsens tillsyn 6ver  halso- och  sjukvarden

skulle komma att forlora i betydelse och effektivitet.
Foredragande statsradet slog fast att just sa som HSU
framhallit ar  kraven pa rattssakerhet och illgang till
en god vard av en sadan avgorande betydelse for  den
enskilde, att  halso- och  sjukvérden méaste  kunna
kontrolleras genom statlig tillsyn. Denna tjlilsyn borde
alltjamt ligga pd socialstyrelsen.

vad betraffar den anmélningsskyldighet vid skada och
sjukdom som HSU foreslog skulle ersatta davarande lex
Maria framholl statsradet, att  hyyudsyftet med
bestammelserna harom  borde vara att f& il stand  en
objektiv utredning OM  anledningen till det som intraffat
-it.ex. tekniskt fel  pa apparatur, den  manskliga faktorn
eller vardsloshet eller féorsummelse frén nagon bland
personalen. Inte bara  for  patienten utan  ocksd  for
personalen borde  det vara yikiigt att  fa4 klarhet i
orsaken till den skada eller sjukdom som intraffat i det
enskilda fallet. Viktigast ar  dock, ansdg  statsradet,

att  anmalan kunde leda il att  socialstyrelsen utfardar
foreskrifter eller pa annat sétt ingriper for  att
férebygga att vad som intraffat och  anmalts upprepas.
Anmalningsskyldigheten, som skall  avse endast gjvarliga
skador och sjukdomar, borde inte begransas till fall som
intraffat pa  sjukhus. Inte heller borde enbart skador
som uppkommit till foljd av  personalens vardsléshet

eller férsummelse anmalas. ovrigt delade statsradet

den av HSU uttalade meningen, att  sjukvardshuvudmannen u
borde  ajaggas  anmalningsskyldigheten med ratt  for de
enskilda landstingskommunerna att  sjalva narmare
bestamma organisationen héarav. Bestammelserna om
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anmalningsskyldigheten borde inte tas in i halso- och
sjukvardslagen utan i en sarskild av  regeringen utfardad
férfattning i amnet. Sa blev  det ocks3, namligen den
namnda  férordningen (1982:772) om  skyldighet for
landstingskommuner att  anmala il socialstyrelsen vissa
skador och  sjukdomar som intraffat i halso- och

sjukvarden.

9.2.3 De nuvarande lex  Maria-bestéammelserna m.m.

I férordningen 1982:772 finns salunda de nu gallande
bestammelserna om  anmalningsskyldigheten. Populart

kallas sdsom  namnts ocksd dessa  bestammelser lex  Maria.
Reglerna i férordningen ar i Overensstammelse med HSU:s
forslag. Sdlunda  Avilar anmalningsskyldigheten

landstingskommunerna - och de kommuner som inte  ingar |
landstingskommun. Bestdammelserna riktar sig  enbart till
den allmanna hélso- och  sjukvarden men  galler till

skillnad mot  tidigare ocksd den ppng  varden. Regler om
motsvarande skyldighet avseende den enskilda

vardverksamheten finns endast betraffande enskild

vardhem. Sarskilda bestdmmelser finns som namnts om
tandvarden.

Anmalningsskyldigheten omfattar den situationen att en
patient i samband med vard eller behandling i
sjukvérdshuvudmannens halso- och  sjukvardande verksamhet
drabbats av eller utsatts for  risk att  drabbas av
allvarlig skada  eller sjukdom. Anmélan skall goras il
socialstyrelsen. Det ar vederbdrande sjukvardshuvudmans
ansvar att  alla uppgifter, som kan vara av petydelse for
utredningen av darendet lamnas il styrelsen.
Sjukvérdshuvudméannen skall ocksd  lamna  styrelsen uppgift
for varje vardinrattning om vem som svarar for  att
anmalningsskyldigheten fullgoérs. Forfattningen

innefattar inte ndgon  skyldighet att inge anmalan till
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polismyndighet i sammanhanget.

Socialstyrelsen har  meddelat foreskrifter och allménna
rad  (SOSFS 1982:79) i anslutning till férordningen.

Dessa  bestammelser, som senast andrades under 1988
(SOSFS  1988:16), innehaller narmare anvisningar om hur
anmalningsskyldigheten skall fullgéras. Det  galler bl.a.
om vilka skador, sjukdomar (och  risker), som skall
anmalas, vilka uppgifter som skall lamnas till
socialstyrelsen, vilken lokal utredning som skall ske,
OM patientens stéllning i sammanhanget och  halso- och
sjukvardspersonalens aligganden i anslutning till

férordningen.

Det kan vara av intresse att  notera ndgra av dessa
bestammelser, som kan ha betydelse for  diskussionen av
fragan om hur  anmalningsskyldigheten framdeles bor  vara
konstruerad och tillampas.

Anmaélningsskyldigheten omfattar allvarliga skador  och
sjukdomar - eller konstaterade risker for  sddana  skador
och  sjukdomar -~ som drabbat patienter i samband med vard
och behandling inom  hélso- och  sjukvarden och som inte
ligger inom ramen for vad som kunnat forutses eller

utgor en normal risk. Skyldigheten att anmala  galler
oavsett om den troliga orsaken till det intraffade ar
att  séka i pagot fel  eller ndgon forsummelse fran
personalens sida eller i nagot annat forhallande. |
samtliga fall  skall anmalan  ggras till socialstyrelsen.
Styrelsen har uttalat att det ar svart att narmare ange
vad som kravs for  att en skada, sjukdom eller risk skall
betecknas som sa allvarlig att  anmalan maste  ske. Enligt
styrelsens mening ~ Maste  man, N&r frga & om gransfall

& hansyn  till i vad man det ar av allmant intresse fran

sékerhetshojande synpunkt att  en handelse eller ett
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forhallande blir  uppmarksammat s& att en upprepning kan
forebyggas. Vissa  begransningar, nar det galler

handelser som frdn  porjan foll under

anmalningsskyldigheten, har senare  gjorts. Sdlunda  skall
numera sk fallskador endast anmalas i den man de
uppfyller de forutsattningar som anges | bestammelserna
t.ex. att  fallet lett till dodsfall eller svar  skada
(omfattande skada som kraver  storre kirurgiskt ingrepp,
multipla frakturer, hjarnskada m.m.).

Patienterna, de som drabbats av  skador, sjukdom  eller
risk, som skall anmalas, har  ingen roll att  spela i
anmalningsférfarandet och har inte  heller att  upptrada
ssom part i en disciplinprocess om socialstyrelsen i
sin  prévning skulle finna att  orsaken till det

intraffade kan antas vara fel  eller forsummelse av  nagon
inom  halso-  och  sjukvardspersonalen av sddan art att
styrelsen bér anmala  fallet till HSAN fér  prévning i
disciplinrattslig ordning.

Aven om den drabbade patienten sélunda inte har att
delta i anmalningsforfarandet och inte heller medverkar
i en eventuellt foljande process i HSAN, far denne
sjalvfallet inte  forbigas i sammanhanget.

Socialstyrelsen har i sina  foreskrifter och allmanna rad
(SOSFS  1982:79; senast andrade genom SOSFS 1988:16)

uttalat bl.a. att det & sjalvklart, att  patienten i de
flesta fall maste  underrattas om att hans allvarliga

skada eller sjukdom antas ha samband med den vard  eller
behandling han fatt och om att anmélan till

socialstyrelsen gjorts. Socialstyrelsen har  bedomt  ait
laget ar  nagot annorlunda om det bara forelegat risk
for  att  patienten skulle drabbas av allvarlig skada
eller sjukdom. Styrelsen uttalade harom  féljande: Oom
den yppdagade risken anmals  med héansyn till den allménna

patientsékerheten men risken kunnat avvarjas i det
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konkreta fallet, ar  anledningen att  underratta patienten
mindre. Om daremot situationen ar oavslutad satillvida

att risken for  senare skadeverkningar alltjamt finns
kvar, bdr  patienten underréattas.

Tillsynsutredningen vill harutéver framhélla, att
patienten under alla  omstandigheter har ratt  att  sjav
anmala  det intraffade till HSAN.

Den stora principiella skillnaden i forhéllande till de
aldre lex  Maria-bestammelserna ar salunda att  medan
dessa  huvudsakligen hade en repressiv karaktar och var
inriktade pd personalens fel  eller forsummelser, har de
nu  gallande lex  Maria-regeln i huvudsak ett  forebyggande
syfte: det  galler framst att  finna orsaken till det
intraffade och vidta &tgarder for  att forhindra ett
upprepande av det skedda.

9.24  Reglerna i tillampningen

En lex Maria-anmalan skall sdsom  namnts ge besked om att
ett  visst fall av  allvarlig skada, sjukdom eller risk
harfor, har  intraffat och att det som hande inte 1&g
inom ramen for de risker, som normalt sett ar forenande
med hélso- och  sjukvardsverksamheten. Det ar detta som
skall anmalas i syfte att  fa reda pa orsaken till det
intraffade och for att  darefter kunna  vidta atgarder

till forebyggande av.en ypprepning av det som skett.
Leder en anmalan till att det anmalda fallet av skada
eller sjukdom  etc.  beror  p& personalens felaktiga

handlande undersoker socialstyrelsen arten och  graden
felet eller féorsummelsen. Flera alternativ finns. Visar
det sjg att vad som intréffat skaligen kan  misstankas
bero av prottslig handling, for  vilken fangelse ar
forskrivet, skall anmalan till atal ske. Ar felet eller
féorsummelsen karaktar och icke

av  disciplinrattslig

av
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ringa far  anmalan ske till HSAN for  provning av
disciplinansvaret. En annan  mgjlighet ar att den som
anmalts har  3dagalagt s& grov  oskicklighet i sin
yrkesutévning eller eljest visat sig vara  s& olamplig

att  utéva  yrket, att  fragan om  pehorighetsinskrankande

atgarder, tex. deslegitimering, blir  aktuell.

Socialstyrelsen skall i sa fall géra  anmalan till HSAN
med  yrkande om sddan  atgard.

Ar  felet eller forsummelsen ringa har i regel styrelsen
att sjalv préva fallet och kan i sitt beslut tex.
kritisera vad som  skett, gora et tillrattalaggande

eller dylikt. Det  skall tillaggas att det  svarligen kan
téankas att lex  Maria-anmalningar ar av den arten att de
bottnar i brister i kontakterna mellan patient och
personal eller har  arbetsréttslig karaktar.

vad  betraffar s&dana  anmalningar till socialstyrelsen

som ger Vid handen att den alvarliga skadan, sjukdomen
eller risken harfor uppkommit som en  fglid av  tex. ett
tekniskt fel  eller annan  orsak som inte kan betecknas
som ett fel  eller en forsummelse frén personalens sida,
har  socialstyrelsen ocksd  att utreda orsakerna till
intraffade och dérefter vidta atgarder for  att  forhindra
ett  upprepande av vad som skett, t.ex. genom att  meddela
allmanna rad eller foreskrifter i amnet. ocksa

anmalningar som leder ftill atgarder mot  personalen kan
féranleda en sédan  socialstyrelsens atgard. En annan
atgard kan vara inspektion eller besdk  p& platsen,

vilket dock  séllan forekommer.

Man kan med fog hévda att det &r viktigt att

forhallanden inom  halso- och  sjukvarden, som medfort att
patienter adragit sig  allvarlig sjukdom eller skada
eller l6pt  allvarlig risk  harfér, kommer till

tillsynsmyndighetens kannedom. Anmaélningsskyldighetens
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allra viktigaste syfte ar att  forebygga uppkomsten av
s&dana  sjukdomar, skador och  risker harfor, som inte
ligger inom det normala i halso- och

sjukvardsverksamheten som sadan.  Det ar socialstyrelsens

synnerligen betydelsefulla uppgift att  ta upp, analysera
och bedéma de forhallanden som anmalts. styrelsen maste

ocksa tanka  ut vilka tgarder som maste vidtas for  att
forebygga upprepanden samt verka for att dess budskap
sprids i stravandena att  tillforsakra befolkningen en

halso- och  sjukvard, vars  kvalitet och sakerhet for

patienterna ar sd god SOM mdgjligt.

Varje lex  Maria-anmélan handlaggs inom  socialstyrelsen

pa den enhet inom vars  verksamhetsomrade anmalan  faller.

Utredningen i styrelsen ar  noggrann, vilket bl.a.

betyder att  man infordrar yttrande fran  berérd personal.

| de flesta fallen kopplas medicinsk sakkunskap in for

bedémning och  utredningsmaterialet kommuniceras med den
inblandade personalen etc.  S&som  framgar av det tidigare

anforda lamnas  vederborande patient inte tillfalle att

paverka arendets behandling, eftersom patienten i dessa
arenden inte ar att  betrakta som en part i malet.

Arligen inkommer ca 500 & 600 lex Maria-anméalningar till
socialstyrelsen. Ca halften av dem ror den somatiska
varden. Ovriga avser salunda primarvard (ca 50),
psykiatrisk vard (ca 225 varav ca 150 ror  sjalvmord),

och ett fatal tandvarden. Av de inkomna lex
Maria-drendena for  socialstyrelsen omkring 100 per &
vidare genom anmalan till HSAN f6r  provning av
disciplinansvaret (se bilaga 1).  Enligt uppgift frén
HSAN har det knappast forekommit att en lex

Maria-anmélan foranlett yrkande om  deslegitimering.

9.25 Nuvarande tillampning och dess konsekvenser frén

principiell synpunkt
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| detta  avsnitt redogér tillsynsutredningen for  de
rutiner som hittills tillampats vid  handlaggningen
framst i socialstyrelsen av  anmalningar som  gjorts
enligt nya lex  Maria och for dessa rutiners effekter
fraga ~ OM resursutnyttjandet m.m. | detta  sammanhang
erinrar tillsynsutredningen ocksd om det av
statsmakterna vid tillkomsten av nya lex Maria
faststéllda principiella syftet med dessa  bestammelser.
Mot  bakgrund av denna  redovisning kan sedan  fragor
stéllas tex. om den nuvarande handléggningsordningen

och dess resultat st&r i Overensstammelse med lex
Maria-bestammelsernas nuvarande syfte, om
socialstyrelsens resurser i detta sammanhang anvands
ett  adekvat satt och om anmalningsskyldigheten bor

fullgéras i annan  ordning an for  néarvarande.

Enligt forordningen 1982:772, skall alla  anmalningar
sddana  fall som avses i foérordningen, inges il
socialstyrelsen. Det  galler alltsa saval  da det

intraffade kan antas ha sin  grund i att npagon bland

halso- och  sjukvardspersonalen gjort sig  skyldig till

om

fel  eller férsummelse som da det skedda har annan orsak.

Arligen inkommer som namnts ca 500 & 600 lex
Maria-anmalningar till socialstyrelsen. De flesta av

dessa  arenden handlaggs pé& de enheter som har lans-

regionsjukvarden och den psykiatriska varden inom
respektive verksamhetsomrade. Ett  mindre antal av

och

arendena  berdr  primarvarden. Som ett exempel kan namnas

férdelningen av de under ar 1987 il socialstyrelsen

inkomna anmalningarna. Det var totalt 521  stycken. Av

dessa  fordes 251 (48 %) fill lans- och  regionsjukvard,

222 (43 %) fill psykiatrisk vard och 48 (9 %) til

primarvard. Samma &r 6verlamnade socialstyrelsen totalt

(allts& inklusive anmalningar baserade pa enskildas
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skrivelser m.m.) 134  &renden till HSAN, varav 116
disciplinarenden och 18 pehéorighetséarenden. Ar 1988 var
motsvarande siffror 109 resp. 13.  Utredningen vill héar
inskjuta att  de yppgifterna om antalet till HSAN
overlamnade arenden inte direkt kan relateras till

antalet under  samma eller foregdende ar ill

socialstyrelsen inkomna arenden beroende pa s&dana
faktorer som nar  p3 aret ett  visst arende

anhangiggjordes hos  styrelsen och  behovet av
utredningséatgarder i det enskilda fallet. Alltnog ar det
anmarkningsvart att kunna  konstatera att det i de allra
flesta av de till HSAN o6verlamnade arendena fanns en lex
Maria-anmalan i bakgrunden. Man kan rékna med att ca 100
sddana il socialstyrelsen inkomna  anmalningar i sin
tur  féranleder en anmaélan till HSAN. Det var alltsd

fraga ~ om fall, dar  socialstyrelsen bedémt  att  orsaken

till den anmalda handelsen var ett fel eller en
férsummelse i hélso- och  sjukvardspersonalens

yrkesutévning av sd allvarlig art att det var pefogat

att  understalla fallen HSAN fér  dess  provning av

disciplinansvaret.

Det kan i detta lage vara  pefogat att  pagot studera de
utvarderingar Som  gjorts av nya lex Maria.

Under  svenska Lakaresallskapets riksstamma ar 1985
anordnades ett symposium under rubriken Sakerhet i
varden med deltagare fran  bl.a. socialstyrelsen,
landstingsforbundet, SHSTF och  yrkesverksamma lakare. En
betydande del av  symposiet handlade om tillampningen av
1982 4ars lex Maria-bestammelser. Ett  fylligt reportage

oM symposiet intogs i skriften Svensk Medicin, 1986,
(SLS  handlingar, Band 95 ~ Hafte 5 1986 sid 12-27).

Under  symposiet redovisades resultatet av den gnalys av

lex  Maria-systemet i tillampning som  gjorts i
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socialstyrelsen p& grundval av de hos socialstyrelsen
under tiden 1983-01-01 - 1985-11-15 registrerade
anmalningarna. Det rorde  sig OM sammanlagt 2 096
anmalningar, varav 1 166 avsag somatisk och 830
psykiatrisk vérdverksamhet. Socialstyrelsens analys
gallde narmast de 841 anmaélningar om incidenter som
intréffat inom  lans- och  regionsjukvarden. Analysen
avsgg sdlunda inte  de frdn  den psykiatriska varden
inrapporterade fallen och inte heller de frdn den sppna

varden utanfor sjukhus anmalda 325 héandelserna.

Det  skall har  namnas, att  utgangen for  patienterna i 829

undersokta anmalningsfall manga génger  Var tragisk.
Sélunda  rapporterades att i 160 av dem hade patienten

avlidit och 95 drabbats av bestdende skada.

Analysen visade att  omstandigheterna king ~ och orsakerna
till de intraffade varierade. Det é&r inte nodvandigt att
har g& in pa detaljer men av intresse for
tillsynsutredningens del & sjalvklart att  f& reda pa
hur  orsakerna till de intraffade handelserna fordelade
sig mellan fel och férsummelse av halso- och
sjukvardsperonalen och andra  faktorer. N&gra bestamda
uppgifter harom  fanns inte i det redovisade materialet
annat an i s& matto att  socialstyrelsen rapporterade,

att  fel  eller forsummelse frdn  personalens sida  inom
lans-  och  regionsjukvarden av sd allvarlig art  att
anmalan  méste  ggras il HSAN  férekommit i ett 30-tal
fall per &r under den angivna tidsperioden. Detta  sager
emellertid ingenting om det totala antalet

anmalningsfall som var att hénféra till den  manskliga
faktorn och darmed inte heller om hur  manga fall totalt
sett ~som hade annan orsak. En s&dan  gransdragning ar

emellertid sakerligen manga génger SV&r att  gra,

Det  framgér av  redogorelsen, att  socialstyrelsen starkt
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betonat att den avsedda sakerhetshéjande effekten av
bl.a. lex  Maria-systemet ar i hég grad beroende av en
val  fungerande terforing av erfarenheterna till faltet.
Salunda  angavs Pla. att  socialstyrelsen arligen

publicerar erfarenheterna frdn  sin  radgivande namnd  for
medicin-teknisk sakerhet i skriftserien socialstyrelsen
redovisar: Olyckor och tillbud. Vidare papekades att
styrelsen ger Ut s.k. meddelandeblad, i vilka styrelsen
redovisar sékerhetsrisker och  paminnelser om  gallande
bestammelser m.m.  Hartill kommer  riktad information till
berérda enheter och  personalgrupper inom  hélso- och
sjukvarden genom  kopior av beslut i sakerhetsarenden.
Socialstyrelsen framholl emellertid i detta sammanhang
att  ytterligare aterforing skulle behovas.

Det skall understrykas att den av socialstyrelsen vid
detta symposium lamnade redovisningen hade il syfte
att redogora for  vissa erfarenheter fran tillampningen

av bestammelserna i férordningen 1982:772 och for
effekterna av sina med anknytning till denna  meddelade
foreskrifter och allménna rdd.  Avsikten var  salunda inte
att  pavisa enskildheter i systemet som eventuellt skulle
behova  foérbéttras, resursanvandningen i sammanhanget

etc.

Tillsynsutredningen kan mot denna  bakgrund konstatera

att under den avgivna tidsperioden, sélunda tiden
1983-01-01 - 1985-11-15, dvs. 34,5 manader, hade
sammanlagt 1 996 lex Maria-anmalningar registrerats hos
socialstyrelsen. Av dessa avsdg 830 psykiatrisk vard  och
géllde i manga fall sjalvmord. suicidfallen féranleder
som  regel visserligen inga  sarskilda utredningsatgarder

men bér andd fér  fullstandighetens skull tas med har |
genomsnitt innebar detta cirka 670 anmalningar per A
Den redovisade anmalningsfrekvensen sager  emellertid

ingenting om efterlevnaden ~ generellt sett - av lex
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Maria-bestammelserna.

Av de 841 fall som avsgg inom lans- och  regionsjukvarden
intraffade handelser (dvs. 275 fall per &) hade ca 30
per ar foranlett anmalan till HSAN, salunda i innemot
10 % av fallen. For  bedémningen av resursinsatserna i
socialstyrelsen relaterade till lex  Maria-anmalningarna
sager dessa siffror inte s& mycket, eftersom ju alla
anmalningarna pA ngot Satt ~maste  tgardas. Inte  heller
ges darmed n&gra  upplysningar om i vad mén anmilningarna
var  onodiga eller saknade  betydelse fran

sékerhetssynpunkt.

AV naturliga skal  finns i redovisningen inga  uppgifter
om Vvilka resursinsatser, som krévts fran HSAN:s sida

till foljd av de dit overlamnade lex Maria-drendena och
inte heller om det slutliga resultatet av HSAN:s arbete

med dessa  éarenden.

Sammanfattningsvis kan man av socialstyrelsens

redovisning av lex Maria-anmélningarna under  den angivna
tidsperioden ge foliande besked

1. att  arligen ca 670 sadana  anmalningar ingivits till
socialstyrelsen, vilket innebér att i minst lika manga
fall har  héndelser intraffat inom den

landstingskommunala (och  motsvarande) halso- och
sjukvarden, som beddémts vara av sddan art och allvarlig
karaktar som avses i férordningen 1982:772;

2. att de anmalda fallen var fordelade pa Olika

sektorer inom  hélso- och  sjukvarden framst inom
verksamhetsomradena allmén internmedicin, allmén

kirurgi, anestesiologi, gynekologi och  obstetrik samt

ortopedisk kirurgi och  réntgen;
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3. att  styrelsen insett betydelsen av att  insatser gors
for  att  aterfoéra erfarenheterna frdn  tillampningen av
lex  Maria-bestammelserna till hélso- och  sjukvarden.
Déaremot  ger redovisningen inga  upplysningar om  vilka
arbetsinsatser, kvantitativt sett, som lex
Maria-anmalningarna kravt  for  socialstyrelsens och
HSAN:s  vidkommande. Aven om diskussionerna under

symposiet ifrdga inte gav nagra bestamda besked om i
vilken utstrackning lex  Maria-bestammelserna bidragit

till att  oka sakerheten for  patienterna inom  hélso- och
sjukvarden, finns ingen  anledning att  betvivia deras
betydelsefulla roll i sakerhetsarbetet. Bara det
forhallandet att en sadan anmalan gors i visst fall
innebéar i sig ett  observandum for  de berorda.

I sin sversyn av HSAN som resulterade i rapporten

HSAN-88 tog statskontoret ocksa upp vissa fragor som mer
direkt tog sikte pd socialstyrelsen men  givetvis ocksd
berérde HSAN. En sadan fraga gallde just lex  Maria och
tillampningen av dessa bestammelser.

Huvudsyftet med statskontorets utvardering i denna sak
synes inte  ha varit att  undersoka hur lex  Maria-reglerna
fungerar i forhallande till det med dem avsedda

andamalet, sélunda for att hoja sakerheten i halso- och
sjukvarden. Statskontoret kan  snarare sagas ha studerat
vilka effekter bestammelserna i fraga har pa
resursanvandningen inom  socialstyrelsen och  HSAN. vid
tillsynsutredningens arbete med lex  Maria-problematiken

ar det givetvis viktigt att finna en form  for
anmalningssystemet, som ocksd  innebér en rationell och
effektiv anvandning av de for &andamalet avdelade
resurserna.

Enligt statskontoret inkommer arligen omkring 700-800
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lex  Maria-arenden till socialstyrelsen. Flertalet av dem
réor den slutna somatiska varden. Relativt f&  anmalningar
galler tandvarden. Anmaélningarna utreds i

socialstyrelsen i syfte att f& reda pa arten  och graden
av vad som intréffat och orsaken hartill. Varje ar
overlamnar socialstyrelsen ca 120 arenden till HSAN for
atgard. Flertalet av dessa darenden har  enligt

statskontoret sin grund i en lex Maria-anmélan till
socialstyrelsen.

Statskontoret hade ocksd  funnit att socialstyrelsen

utreder dessa  é&renden med stor noggrannhet.
Utredningsinsatsernas omfattning varierar dock

sjalvfallet hl.a. med  hansyn till hur  pass enkelt eller
komplicerat det enskilda arendet ar. De é&renden som
medfor ~ det mest omfattande utredningsarbetet i styrelsen
ar de som ar aktuella att  Overlamna till HSAN. som ett
genomsnittligt matt  p& resursétgdngen for  utredning av
lex  Maria-anmalningarna i socialstyrelsen, namnde
statskontoret att det i 1988 Aars  verksamhetsplanering

for  socialstyrelsens byra for lans-  och  regionsjukvérd,

vid  vilken de flesta av dessa  anmalningar handlades,
beraknades omkring 1 300 persondagar (6,5  &rsarbetare)
&tgd for  andamalet. Detta motsvarar en tidsatgang av i
genomsnitt ca 40 timmar per é&rende, varav 20 timmar for
handlaggarnas atgarder, 12 timmar for ~ de medicinskt
sakkunnigas och 8 timmar  for  assistentpersonalens arbete
med dessa  arenden. Detta innebér att  varje lex
Maria-arende tar 1 ansprak 1 veckas arbetstid, eftersom
varje normal arbetsvecka motsvarar 40 timmar. D& man pa
goda  grunder kan  férmoda att de @vriga enheter inom
socialstyrelsen, som handlagger lex  Maria-drenden,

lagger ner lika stort arbete pa dem, kommer man med ett
ingangsvérde motsvarande 700-800 lex  Maria-arenden per
ar  fram il att for att lésa  denna  arbetsuppgift

férbrukar socialstyrelsen 700-800 arbetsveckor per 4r.
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Det har dock yppgivits att  anmalningarna om  sjalvmord

inom  den psykiatriska varden kraver relativt sett  sma
utredningsinsatser. Omkring 150 sadana  lex

Maria-anmalningar inkommer  &rligen till socialstyrelsen.
Anmélan sker  p& en for  sjalvmordsfallen sarskilt

utformad blankett. varje sjalvmordsarende utreds.

Da emellertid dessa  fall ar  jamforelsevis likartade och
da blanketterna innehaller erforderliga uppgifter, blir
det  mgjligt for ~den vane handlaggaren att  vid

granskningen urskilja vilka anmalningar som kraver ~ mer
l&ngtgéende utredningsinsatser. Det ar frgga Oom ett

fatal. Tillsynsutredningen har  efter kontakt med
socialstyrelsen kunnat dra  slutsatsen att de resurser
som sétts in pa dessa arenden motsvarar mindre an en hel
arsarbetskraft. Man kanske déarfor andd bor stanna vid
det  |agre av de tvd ovan angivna vardena. Det petyder
likval ca 13,5 arsarbeten.

som ocksd tidigare har namnts  invande socialstyrelsen i
sitt yttrande over rapporten HSAN-88 mot de siffror som
statskontoret angivet for  lex  Maria-hanteringen.

Styrelsen forklarade darvid att - sd som nyss hamnts -
antalet lex  Maria-anmalningar som  3rligen kommer in il
styrelsen ligger mellan 500-600 och att omkring 150 av
dessa  arenden gallde sjalvmord, som normalt inte ger
anledning till mer  djupgaende utredningar vilket innebar
att 350 & 450 lex Maria-arenden utreds. Med samma
berékningssatt for  tidsatgangen per é&rende, kommer  man
anda fram il att  styrelsen lagger ned avsevérda

resurser p& handlaggning av dessa  arenden, dvs.  omkring

6,5 4a 8 arsarbeten.

Statskontoret hade emellertid inte specifikt beréknat
vilka resursinsatser som gors | HSAN i hanteringen av de
arenden, som har sin  grund i en lex Maria-anmélan till

socialstyrelsen. Kontorets kalkyl gallde alla
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ansvarsarenden och d& enbart de medicinskt

sakkunnigas

arbete i sammanhanget. Deras  arbete uppskattades

genomshitt 5-6 timmar per arende. | denna

til

berékning

ingar sélunda inte  de insatser som ggrs av HsAN:s

handlaggare och assistenter. Det skall dock

framhallas

att det frdn  initierat hall betonats att  lex

Maria-drendena inte  vallar HSAN n3got  storre

bekymmer,

framst darfor att  arendena, innan  de overlamnas

namnden i allménhet ar s& noggrant utredda,

kommunicering som regel enbart behover ske

att

till

med den

anmalde och dennes  yttrande tillstallas socialstyrelsen

for  yttrande, innan det enskilda arendet slutgiltigt

bedoms och avgsrs av HSAN.  Enligt uppgift

frén

kansli vidtas i omkring 10 % av dessa  é&renden

ytterligare utredningséatgarder.

For att  aterga till statskontorets diskussion

HSAN:s

av

handlaggningen i socialstyrelsen av lex Maria-drenden,

anforde kontoret foljande: | de é&renden som overlamnas

till HSAN drivs utredningar enligt samtliga
traffat mycket  langt. Bakgrunden till detta
finna i forarbetena till tillsynslagen dar
overlamnade arenden skall vara utredda och
yrkande (om disciplinp&félid, aterkallelse
legitimation etc.) med fullstandig motivering.
Tillsynsutredningen kan fillfoga, att i
specialmotiveringen till 24 s papekas det
av  socialstyrelsen om anmalan till halso-
sjukvardens ansvarsnamnd maste  givetvis i

av  en utrednin frén styrelsens sida (prop.
] p

bedémare

star

det

séags

innefatta

av

att
och

regel

S.

langt denna  utredning skall drivas anges  inte.

forefaller det  uppenbart att  utredningen méste

ett

Vi

att

att

beslut

foregas

59).

Dock

goras

l&ngtg&ende att  skalig grund  for  anmalan med yrkande

t.ex. disciplinp&foljd finns. Det  skall 4 andra

framhallas, att  foredragande statsradet delade

medicinalansvarskommitténs uppfattning att

s&

om

sidan

Hur
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officialprincipen borde tillampas i ansvarsnamndens
handlaggning av  disciplinarenden, dvs. att  HSAN skulle

ha ansvaret for att det enskilda arendet blir uttbmmande
utrett (prop. S. 29). ocksd HSAN har alltsd att  gora
erforderliga utredningsinsatser. Detta  galler

sjalvfallet sdval  nar det  galler anmalningar grundade pa
lex Maria  som i fraga om alla andra  anmalningar.

Statskontoret menade, att  det noggranna och darmed
tidsédande utredningsarbetet medfdrde flera problem.
Man pekade  harvid p& fisken for att  preskriptionstiden i
det  enskilda fallet skulle overskridas innan  &rendet
blivit fardigutrett. En annan  npegativ konsekvens var  att
det  erfarenhetsmassigt visat sig att HSAN:is  beslut

ytterst séllan avviker fran  socialstyrelsens yrkande.
Statskontoret framhall ocksd att ett inte obetydligt
dubbelarbete utfors i dessa arenden SOM  socialstyrelsen

forst utrett och som HSAN sedan yiterligare utreder.
sistnamnda uttalande har  HSAN tillbakavisat.

Vidare erinrade statskontoret om de problem som
tillsynslagens javsregel medfor. Den  medicinskt

sakkunnige som  deltar i socialstyrelsens utredning i et
lex  Maria-arende & pa grund av jav  forhindrad att
foredra samma &rende i HSAN. Statskontoret papekade
ocksa, att en stor del av de lex Maria-arenden,

betréffande vilka den  gjyutliga beddmningen ger vid
handen att de inte skall overlamnas till HSAN  for

&tgard, utreds lika grundligt, som de é&renden som
overlamnas till namnden.

9.3 overvaganden och  forslag

Tillsynsutredningen anser sig med stéd av den hitills

forda diskussionen rérande den nuvarande ordningen for
handlaggning av lex  Maria-dgrenden kunna  konstatera
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foljande. I socialstyrelsen utreds alla lex
Maria-anmalningar mycket  noggrant och med

ianspraktagande av  petydande resurser i syfte att  utréna
om anméalan i det enskilda fallet skall understéllas HSAI\A
for  prévning av  disciplinansvaret eller ej. Det ar
visserligen ytterligt vardefullt att  anmalningarna

utreds noga S& att  socialstyrelsen kan fa Klarhet i vad
som orsakat den anmalda incidenten, for att sedan kunna
vidta hérav féranledda &tgarder i syfte att forhindra

att  upprepande av vad som skett. Tillsynsutredningen

vill har  &nyo referera till det  féredragande statsradets
uttalande i HSL-propositionen vad avser  syftet med de
nya lex Maria-bestimmelserna: Sésom  utredningen (HSV)
framhaller ar det nodvandigt att  behdlla en
anmalningsskyldighet till socialstyrelsen om skador  och
sjukdomar som intraffat i varden och som inte ligger

inom ramen for vad som kunnat férutses eller utgor en
normal risk. Huvudsyftet med en sadan  bestdmmelse bor
vara att fa il stind  en  opjektiv utredning om det
intraffade T otex. tekniskt fel pa apparatur, den
méanskliga faktorn eller vardsléshet eller férsummelse

frin  nagon bland  personalen. viktigast ar dock att
anmalan kan leda till att socialstyrelsen utfardar
foreskrifter eller pa annat satt ingriper for  att
forebygga att  liknande héndelser intréffar framdeles.
Anmalningsskyldigheten bor  begransas till allvarliga

skador och  sjukdomar.

Statskontoret fann  att  socialstyrelsen anvander alltfor

stor del av sina resurser for  utredning av lex
Maria-anmalningar till forfang for andra  viktiga

uppgifter som  3ligger styrelsen. Tillsynsutredningen kan
delvis instamma i denna  yppfattning men héller som
vasentligt fore  att  socialstyrelsens handlaggning av
anmalningarna inte helt Stér i dverensstammelse med

inneborden av det pyss Citerade uttalandet i
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Det ovan anférda visar att de nuvarande rutinerna for
utredningen i socialstyrelsen av lex Maria-anméalningarna

tar  mycket stora personella resurser i ansprak vilket

kan vara till men for  socialstyrelsens méjligheter att
fullgora andra  viktiga aligganden. Vidare har  kunnat
konstateras att  utredningarna i dessa arenden

visserligen & mycket  noggranna - och tidskravande - men
att inriktningen av detta arbete i viss méan inte stammer
Overens med intentionerna bakom nya lex Maria. Det  synes
i stor utstrackning ga ut pa att finna  nagon person  SOM
felat, for att  eventuellt anmala  denne till HSAN,

snarare an att reda ut vad som orsakat den anmalda
handelsen och darefter vidta atgarder for att  férebygga
att  det intraffade upprepas.

Tillsynsutredningen vill framhalla ocksd  fsljande
forhallande. som namnts  inges  arligen ca 500 & 600 lex
Maria-anmalningar till socialstyrelsen. Av dem gller ca
205 sjalvmord som skett inom den  psykiatriska varden.
Ytterst fa& av dessa leder till n&gon  &tgard i form av
anmalan till HSAN. Av de aterstdende foranleder ca 100
s&dan anmélan. Det innebar att  omkring 250 lex
Maria-anmalningar avser fall dar  orsaken till det
intraffade inte ar relaterat till personalen, eller att
personalens fel eller forsummelse av  socialstyrelsen

bedéms  som  ringa eller att  handelsen 6ver huvud  taget
inte borde ha anmalts under hanvisning till lex Maria.
Ytterligare en omstandighet méste  framhallas. Sésom
framgar av  bilaga 2 il detta betankande ar
anmalningsfrekvensen vid  en jamforelse de olika
landstingskommunerna emellan i hog grad varierande, aven
om hansyn tas  till att  tex. befolkningsunderlaget till

sin  storlek och  sammanséttning ar olika fran ~ en kommun
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till en annan.

Det finns sélunda anledning att diskutera saval
ordningen fér  anmalan enligt lex Maria som vederbdrande
myndigheters rutiner for  handlaggningen av dessa
anmalningar.

9.3.1 Statskontorets forslag

Den diskussion statskontoret forde i rapporten HSAN-88
om lex  Maria-problematiken och som refererats harovan
(avsnitt 9.2.5) ledde fram il ett  forslag om &andrad
ordning for  fullgérande av  anmalningsskyldigheten enligt
lex Maria. Statskontoret féreslog att

anmalningsskyldigheten skall ligga kvar  hos
landstingskommunerna och kommunerna utanfor landsting.
Den anmalande skulle enligt denna  modell ha att, nar ett
anmalningspliktigt férhallande uppdagats, vanda  sig il
vederborande landstingskommunala (och  motsv.)
fortroendenamnd. Dar  skulle en  preliminar beddmning och
eventuell utredning av det intréffade sga rum. Hérefter
skulle enligt férslaget anmalan av sadana héandelser,

vilka kan antas vara fororsakade av fel eller

forsummelse fréan halso- och  sjukvardspersonalens sida,
inges  direkt till HSAN - och salunda inte  som nu till
socialstyrelsen. HSAN skall déarefter ha att utreda
dessa  handelser pd Ssamma satt som  gvriga namndéarenden.
Ovriga lex  Maria-anmalningar skulle inges till
socialstyrelsen.

Emellertid skulle enligt forslaget anmalan inges ocksa
till socialstyrelsen nar det gallde anmalningsfall som
kunde anses  bottna i fel eller forsummelse fran  hélso-
och  sjukvérdspersonalens sida. Daremot  borde  styrelsens
utredning eller handlaggning av  anméalningarna enligt
forslaget inte ta sikte pa att  stalla n&gon  enskild till
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ansvar for  det intraffade utan i stallet vara  strikt
inriktat pa att  analysera den anmalda héandelsen ur ett
forebyggande perspektiv i och for  aterforing till
sjukvardshuvudmannen och  berérda vardenheter till
forhindrande av  ypprepning.

Statskontoret tillade, att  den fgreslagna ordningen nar
det galler inriktningen av lex Maria inte frantar
socialstyrelsen méjligheten och  skyldigheten att  gora
anmalan till HSAN i de fall styrelsen genom  Sin
tillsynsverksamhet i ovrigt finner detta  pefogat.

De remissinstanser som  yttrade sig Over  férslaget om
andrad  ordning for  lex  Maria-anmélningar, bl.a.
socialstyrelsen, HSAN, landstingsférbundet och  Sveriges
Lakarférbund, ansag att de med denna

anmalningsskyldighet férknippade fragorna var  sé
komplicerade att sporsmalet maste  vidareutredas av
tillsynsutredningen. Bl.a. papekades att  den foreslagna
ordningen med anmalan direkt till HSAN stred mot den
tva-partsprincip, som  knasattes i stor  enighet i
samband  med tjllsynslagens tillkomst. Statskontorets
forslag harvidlag var  narmast att se som  3tergang till
den  ordning som  galide fore  den 1 jyji 1980 och som d&
ansetts otillfredsstallande.

9.3.2 De tvad alternativen till |6sning av lex

Maria-problematiken

Enligt tillaggsdirektiven skall tillsynsutredningen

dvervaga tvd  modeller for en s& |angt SOM  mgjligt

forenklad handlaggning av lex Maria-drendena dels  att
anmalan gors  direkt till HSAN och g att  anmaélan gors
som i dag ill socialstyrelsen, eventuellt till

styrelsens regionala instanser.
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9.3.2.1 Anmalan direkt till HSAN

Lex Maria-anméalningarna har diskussionen indelats i
sédana, i vilka orsaken till den intréffade allvarliga
skadan, sjukdomen eller risksituationen & hanforlig

till nagot fel  eller nagon forsummelse fran hélso- och
sjukvardspersonalens sida och sadana i vilka orsaken ar
en annan, t.ex. ett fel i den medicin-tekniska

apparaturen. Sakerligen ar inte alla  lex

Maria-anmalningar rena i den meningen att  alla
otvetydigt tillhor den ena eller den andra av dessa tvd
kategorier. En  tredje kategori ar ocksd  tankbar,

namligen s&dana  anmalningar som  gjorts med  felaktig
tillampning av lex Maria.

Rubriken till det alternativ for lex  Maria-forfarandet

som nu behandlas ger egentligen inget  utrymme  for val,
nar det galler anmalningarnas destination: alla lex
Maria-anmalningar skall goras till HSAN. Med nuvarande
arliga tillskott av ordinarie arenden till HSAN,
salunda ca 1.200  arenden, skulle totala antalet

nytillkomna arenden  med samtliga lex  Maria-anmalningar

oka il ungefar 1700  per ér

Nar en lex Maria-anmélan i den hér diskuterade ordningen
inkommer till HSAN skulle sjalvfallet den forsta

atgarden bli att  soka faststélla vari orsaken till den
anmalda  handelsen ligger. S&dana  anmalningar, vilka
befinns ha sin  gund | annan orsak  &n fel  eller
forsummelse frdn  halso- och  sjukvardspersonalens sida,
méste  HSAN  skilja sig  fran, eftersom namnden inte har
att  prgva  sédana  fall. Dessa  arenden méste  sélunda under
alla omstandigheter overforas till annat organ - varvid
det d& ar naturligt att i forsta hand tanka p&
socialstyrelsen i dess egenskap av tillsynsmyndighet

over  halso- och  sjukvarden.
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Savitt kan forstas medfér ~ denna  bortsalining av enkla
fall visst merarbete for  HSAN. De mer oklara arendena
och de &renden, i vilka de redan frdn  porjan star  Klart
att HSAN méste prova  disciplinansvaret etc.  kraver
naturligtvis de utredningsinsatser som fordras for  att
kunna faststalla orsaken till det intraffade osV.,
salunda den utredning som det med nuvarande ordning
ankommer  p& socialstyrelsen att  utfora. Det  petyder att
man i en del fall méste  anlita medicinsk expertis. Oom
man salunda skulle utreda arendena med samma grundlighet
som socialstyrelsen, skulle detta med statskontorets
uppgifter om resursétgang i bakhuvudet, betyda att  HSAN
belastades med merarbete motsvarande 6 - 8

heldrsarbeten. Visserligen finns anledning rakna  med
lattnader i HSAN:s  arbetshorda genom ordningen med
utvidgad ratt for  namndens ordférande att ensam besluta
i vissa arenden. s& stort utrymme torde emellertid inte
kunna  skapas harigenom att  detta tacker det  resursbehov
handlaggningen av lex  Maria-anméalningarna i den har
tankta omfattningen kraver.

Man skulle eventuellt kunna  tanka sig att modifiera
anmalningssystemet pa s& sat, att anmidlan  inges il
HSAN, nar det galler sidana fall, som bor understéllas
namnden  for  prévning och i ¢vriga fall till

socialstyrelsen. Man torde emellertid kunna  avskriva
denna  modell av den enkla anledningen att - sasom forut
namnts - det manga ganger kan vara ytterst svart att
initialt avgora vilken orsaksbakgrund anmalan i det
enskilda fallet har, dvs. om HSAN eller om

socialstyrelsen skall handlagga arendet. En sadan
uppdelning frén huvudmannens sida ar heller inte

forenligt med intentionerna bakom nya lex Maria, dar den
allvarliga héndelsen eller risken for ~ s&ddan ar det

primara rekvisitet. Med endast en  mottagarpart kan det
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heller aldrig bli ndgon tvekan om vart en lex

Maria-anmalan skall skickas och inte heller boér den

situationen uppsta att  myndigheterna skickar ett  &rende

fram och tillbaka mellan sig under  past&ende om att

handlaggningen skall ske pa den andra av de bada

myndigheterna.

Man har da att enbart dvervaga den  modell, enligt vilken

samtliga lex  Maria-anmélningar inges till HSAN.  Féljande

huvudmoment vid  behandlingen av arendena skulle da kunna

urskiljasz

1. Anmalan inkommer till HSAN

2. Bestamning av anmélans art

A) det intraffade kan  férmodas bero  p& nagon
felaktighet begingen ~ @ halso-  och
sjukvardspersonal

aa) arendet utreds genom HSAN:s  forsorg; nédvandiga
utredningsinsatser for  att faststélla skadans,
sjukdomens eller riskens art  och grad, vem eller
vilka bland personalen mot  vilken eller vilka
talan skall foras etc. Vid behov  hors  vederbérlig
expertis. Erforderlig kommunicering sker.
Utredningsarbets omfattning bestams av arendets
svarighetsgrad

ab 1) befinns arendet trots allt vara av den arten att
orsaken till det intréffade inte ar  hanforligt
till personalens felaktiga handlande overfors
arendet till socialstyrelsen

ab 2) befinns det att det intraffade orsakats av
personalens felaktiga handlande bereds arendet for



ac)

B)

ba)

bb 1)

bb 2)

©)
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slutligt avgérande; ar det  uppenbart att  det
intraffade inte kan medféra disciplinpafolid
avgérs arendet genom  ordférandebeslut i annat fall

genom namndbeslut

socialstyrelsen erhéller meddelande (t.ex. HSAN:s
beslut) som grund for ev.  4terforingsatgard
det intraffade kan férmodas bero av annan orsak an
fel  eller forsummelse av  hélso- och

sjukvardspersonalen

arendet overfors till socialstyrelsen och utreds
dar for faststallande av  orsak, dess art och grad
etc.

arendet avgors genom beslut riktat till anmalaren;
aterforingsétgard dvervags; beslut harom  fattas
socialstyrelsens utredning kan ge vid handen  att
det intraffade till sist andd  beror pa ett fel
eller en férsummelse frén hélso- och
sjukvardspersonalens sida; arendet overférs till
HSAN med yrkande ~ OM disciplinpafolid, dock g om
felet eller forsummelsen ar  ringa

det kan givetvis ocksd intraffa att  det visar sig
att  anmalan var  felaktig, att kraven for
anmalningsskyldighet enligt férordningen 1982:772
inte var  yppfyllda; arendet avvisas av  HSAN; |
socialstyrelsen kan arendet foranleda

beslutsskrivelse till anmélaren men ocksd - om
styrelsen skulle finna att nagon bland hélso- och
sjukvardspersonalen gjort sig  skyldig till ett
allvarligt, felaktigt handlande - en anmalan frdn

styrelsen till HSAN i vanlig ordning.
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Tankbara fordelar med  ordningen att  anmalan alltid skall
ske il HSAN:

1. Snabbare handlaggning av fel- och férsummelsearendena
eftersom endast en  myndighet ar involverad i utredningen
2. Nagon javssituation uppstar inte

3. Socialstyrelsen avlastas visst arbete

4. Den snabbare handlaggningen medfor att  beslutet mot
den anmalde kommer i relativt nara  anslutning till det
intraffade

Ténkbara nackdelar med  ordningen att anmalan alltid

skall ske till HSAN:

1. Man frangar den  princip om  tvapartssystem i
disciplinprocessen som var ettt  yiktigt moment  vid
tillkomsten av ftillsynslagen

2. HSAN far en okad arbetsborda

3. Anmaélningsérendena splittras upp i tv&  huvudgrupper,
som var och en handlaggs vid  skilda myndigheter.
Arendena ar i bada fallen tillsynsérenden. Risk
finns for  att socialstyrelsen, genom At inte alls
delta i handlaggningen av de anmalningsarenden, som
stannar i HSAN, forlorar mojligheterna till en full-
standig Gverblick over tillsynsomréadet

4. HSAN  sjalv har  majlighet att  valja vilka arenden
grundade pa lex  Maria-anmalningar, som namnden  skall

uppta till prévning.
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Tillsynsutredningen finner anledning att  ytterligare
kommentera karakteriseringen av  enpartsforhallandet

sésom en negativ konsekvens av det har aktuella lex
Maria-forfarandet. Principen att det i

disciplinprocessen rérande halso- och  sjukvérdspersonal
skulle finnas tva parter, en som foretrader

patientintresset och en som representerar den anmaldes
intresse, knasattes som namnts i och med tillsynslagens
tillkomst. Samtidigt erholl ocksd  enskild person, som
gjort anmalan till HSAN, ratt att  gverklaga namndens
beslut hos  hogre instans, om beslutet gétt denne  emot.
Genom dessa  bestdmmelser accentuerades HSAN:s
domstolsliknande karaktar. Det maste anses beframjande
for  rattssékerheten i processen och tilltron till HSAN:s
avgéranden att  tvd& motstaende, likvardiga parters
meningar far brytas mot varandra. At Hverge denna
princip, Som  fyngerat val i tillampningen, kan  darfor
snarast befaras motverka HSAN:s  stallning Som  gpartisk
institution. Det forefaller ocksa egendomligt att
tvapartssystemet skall tilampas i vissa  disciplinmal
medan man anvander enpartssystem i de disciplinmal som
ar initierade genom leX  Maria-anmélningar. Det
forhallandet att det i den sistnamnda typen av
disciplinmal skulle komma att saknas den part som
foretrader patientintresset, ter sjg an mer
anmarkningsvart, om man betanker att  de forhallanden,

som ligger bakom en lex Maria-anmalan skall ha
resulterat i en allvarlig skada, sjukdom eller risk
harfor. Aven om patientintresset harvid inte  &r
fokuserat till en viss patient i sjalva processen, finns
i denna ett allmant sékerhetsintresse av  hgg dignitet,
vilket socialstyrelsen enligt den nuvarande ordningen

har att bevaka.

Tillsynsutredningen vill har ocksd  framhélla, att  det
skulle framsta SOM  anmarkningsvart, om HSAN, som jy har
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domstolsliknande karaktar, sjalv skulle fa  valja ut de
lex  Maria-arenden som skall provas i namnden. Det

innebar att HSAN i dessa fall kommer att  upptrada i den
dubbla och i och for sjg oférenliga funktionen av bade
&klagare och domare.

Med ett  genomforande av detta  forslag f&r  man den
avsedda  effekten, namligen att  inte  obetydliga resurser
hos  socialstyrelsen frigors for  anvandning for  andra
uppgifter inom  styrelsen. Samtidigt far  emellertid HSAN
en Okad arbetsbelastning, vilket strider mot  strdvandena
att  minska namndens  arbetsborda. Det é&r osakert om
forfarandet hos HSAN kan forenklas s&  langt, att  namnden
kan klara av det tillskott om 500-600 anmalningar per
ar, som tillampningen av lex Maria-bestammelserna

innebar, utan  stor risk  for att den genomsnittliga
handlaggningstiden hos HSAN totalt sett  blir oféréandrad
eller rent av Okar. De fordelar i ovrigt som man skulle
kunna  yppna med detta alternativ synes

tillsynsutredningen inte sa stora att de motiverar ett
brott ~ mot tv&partssystemet.

Det fér tillsynsutredningen viktigaste skalet for  att
avvisa detta alternativ ligger dock pa ett annat plan.
Varje anmalan till HSAN inges i det primara syftet att
namnden  skall préva antingen frgan om disciplinansvaret i
eller behovet av  inskrankningar i nagons

yrkesbehérighet. En  ordning som innebéar att  alla lex
Maria-anmalningar inges  direkt till HSAN  skulle enligt
utredningens mening  innebara en atergang till det
repressiva synsatt som  praglade gamla lex Maria. Detta
skulle strida mot  intentionerna bakom nya lex Maria: att
i forsta hand Skaffa klarhet i fragan om vad som
fororsakat det  anmalningspliktiga fallet av allvarlig

skada, sjukdom eller risk harfor.
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9.3.2.2 Anmalan till socialstyrelsen

Detta alternativ innebéar att lex  Maria-forfarandet i stort
satt forblir vid det som i dag tillampas. Det  petyder att
det &ar socialstyrelsen, tillsynsmyndigheten, som har att
std  som mottagare till alla  lex  Maria-anmalningar. Det ar
ocksd  socialstyrelsen som  verkstaller utredningarna i dessa
arenden och som beslutar om vilka arenden som skall foras
vidare till HSAN och vilka yrkanden som darvid skall
framstéllas. Genom att  styrelsen ocksd ar part |
disciplinprocessen och  gjalv utreder och beslutar i de lex
Maria-arenden, som inte fors over il HSAN, samt svarar
for  erfarenhetsaterforingen till faltet, f&r  styrelsen en
sammanhallen bild av effekterna av det moment i styrelsens
tillsynsverksamhet, Som  tillampningen av  lex
Maria-bestdmmelserna utgor.

De nackdelar som statskontoret patalat, i frdga om denna
ordning galler i grund och botten den  omstandigheten, att
socialstyrelsens utredningar ar  alltfor noggranna och  drar
allt for  |angt ut pg tiden. I sin  tur medfor detta att
preskriptionsrisken okar, att  reaktionen pa ett  felaktigt
handlande intraffar alltfor sent i forhallande till den
tidpunkt da felet begicks etc. Hartill kommer den
besvarande javsproblematiken.

Det stéller sig 98 naturligt att  fraga Oom det inte  vore
majligt att gora  utredningen av lex Maria-arendena

snabbare, att  kanske  avstd  frin  pagot  utredningsmoment.
Tillsynsutredningen forutsatter att  man inom

socialstyrelsen bedémer  ytredningsbehovet i det enskilda
lex  Maria-arendet individuellt och inte vidtar fler
utredningsatgéarder i varje s&dant arende  &n som ar
nédvandigt med tanke bl.a. pa kravet i 75

forvaltningslagen, att  varje arende, dar nagon  enskild ar

part  skall handlaggas s&  enkelt, shabbt  och pijlligt som
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majligt utan  att  sakerheten eftersatts. Aven om en
genomgéng @ utredningsrutinerna skulle visa, att  det ar
mojligt att  minska  ytredningsarbetet ndgot, torde  denna
minskning inte  kunna bli  s& stor, att  mgjligheterna att
snabbt omdisponera resurser fér  andra andamal okar i
avsevard grad.

Hartill kommer  att javsproblematiken kvarstar. Det &r dock
hogst troligt att  detta problem avsevart minskar i
betydelse, om HSAN sdsom forordats i annat  sammanhang far
majlighet att  ypphandla egen  expertis. En  svaghet ar
emellertid att HSAN forutsétts hamta  sin expertis fran
samma  krets SOM  socialstyrelsen utnyttjar, en  forutsattning
som tillsynsutredningen pladerar mot i detta  betdnkande.
Sammantaget anser ftillsynsutredningen att  alternativet att
behalla den nuvarande ordningen for lex  Maria-forfarandet

ar béttre an alternativet att foreskriva att
anmalningsskyldigheten skall fullgoras i forhéllande till
HSAN.  skulle man emellertid konservera den nuvarande
ordningen inneb&rande att  socialstyrelsen - det centrala
verket - aven i fortsattningen skall std som den priméra
mottagaren av alla  lex Maria-anmalningar, kan man svarligen
komma fran de besvarande nackdelar med  systemet, som
statskontoret pavisat. Dessutom har lex Maria-arendena just
den  karaktaren, SOm  socialstyrelsen i det centrala verket
principiellt inte skall handlagga.

En  |6sning pa problemet synes  emellertid det i den
nyssnamnda socialstyrelsepropositionen foreslagna

systemet med  regionala tillsynsenheter erbjuda. Enligt

detta forslag skall det finnas hogst sex sarskilda

regionala enheter, som skall svara for  statens tillsyn over
hélso- och sjukvéarden i resp. region. Dessa  skall vara
baserade i sjukvardsregionerna. Till varje sédan  enhet

skall knytas erforderlig medicinsk och juridisk sakkunskap.
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Enheterna skall utgéra ~ en del av socialstyrelsen och  ytgora
det centrala verkets forlangda arm ute pg faltet.

Socialstyrelsen har  genom beslut av  regeringen den 14 jyni
1989  fatt i uppdrag att  lamna  forslag till uppyifter,
lokalisering och  resursdimensionering for  sina  lokala
tillsynsenheter. styrelsen skall redovisa sitt uppdrag

senast den 1 oktober 1989.

Néar forevarande betankande utformas i manadsskiftet
augusti-september 1989  har  socialstyrelsen inte  avslutat
arbetet med  fullgérandet av namnda yppdrag. visserligen har
utredningen erhallit viss information under hand frdn  den
grupp inom  styrelsen som arbetar med  fragan. Nagra bestamda
besked om enskildheter i de forslag socialstyrelsen kommer
att lagga fram  harom  har  ytredningen av  naturliga skal inte
kunnat fa. Utredningen har  darfor i foljande diskussion

fatt  uga frdn  vad utredningen vet,  namligen i stort sett
att  socialstyrelsen i det centrala verket i fortsattningen

i princip inte skall handlagga detalj- och rutindrenden och
att sddana  &renden ~ inklusive individtillsynen - skall
flyttas till styrelsens regionala enheter.

Genom att  dessa  regionala enheter ingdr 1 socialstyrelsens
organisation och darmed  ytgor en del av styrelsen kommer en
lex  Maria-anmalan, som sands in il en sadan enhet, att -
da  liksom nu " inges till socialstyrelsen. Formellt sett

blir det ingen skillnad.

Utredningar av lex Maria-arendena forutsatts aga um p3
regionnivan med anlitande av den expertis som finns dar.
varje s&dan  enhet  som handlagger lex  Maria-anmalningar bor
aga ratt il sjalvstandigt beslutsfattande, innebarande

bl.a. ratt att  besluta om anmalan till HSAN samt i

processen dar  foretrada socialstyrelsen.
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Genom att pg detta satt fordela lex  Maria-arendena,

fordelas ocks&  trycket pa utredningsresurserna, vilket i
sin  tur bor leda il en snabbare handléggning och  slutligt
beslut i narmare anslutning till den patalade héndelsen.
Vidare torde man kunna  ytgd fran  att  javsproblemen ocksa
p& grund harav  minskar, eftersom varje tillsynsenhet liksom
HSAN skulle komma att  anlita egen  expertis.

Det kan sjalvfallet befaras att man med en uppdelning av
hanteringen av lex Maria-anméalningarna pa flera hander ~ kan
f& en splittrad praxis. P& nagot  satt maste  darfor
verksamheten samordnas. Det bor  darfor enligt

tillsynsutredningen, i socialstyrelsens organisation finnas
en enhet eller en  grupp, som har denna  samordningsuppgift,

som haller kontakten med de enheter, som i styrelsen

arbetar med lex Maria-drenden och bevakar utvecklingen av
praxis. Det & d& fraga OM en overgripande funktion.
Tillsynsutredningen namnde nyss behovet av en enhet inom
verkets organisation for  samordning mm. av lex
Maria-verksamheten. Denna enhets uppgift bor inte vara
begransad till lex  Maria-anmalningarna utan avse all
tillsynsverksamhet rérande hélso- och  sjukvarden. Forutom
att samordna den aktiva tillsynen bér denna  enhet vara den
punkt till vilken erfarenheterna fran tillsynsverksamheten

samlas. | denna bor arbetet med att dra de preliminara
slutsatserna av tillsynsmaterialet ske.  Darifrdn bor
initiativet utgd till den aterféring till hélso- och
sjukvarden av erfarenheterna av  socialstyrelsens

tillsynsverksamhet. Just denna  Aterféring ar i sjalva

verket det  viktigaste momentet i styrelsens tillsynsarbete.
Avsikten harmed ar jy att forebygga upprepande av

intraffade missgrepp och ratta till pétalade brister och
missforhallanden, kort  sagt att  genom de &tgarder som star
till buds verka for att  kvaliteten i varden och  sakerheten

for  patienterna i varden blir s& god SOM méjligt.
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9.33  viterligare forutsattningar for en enkel  och snhabb
handlaggning av lex Maria-arendena
Av det under avsnittet 9.3.2.2 anforda torde framga att
tillsynsutredningen férordar det alternativ till ordning om
hantering av  lex  Maria-anméalningarna, som innebar att
sadana anmalningar skall inges till vederbdrande regionala
tillsynsenhet inom  gocialstyrelsens organisation.
Tillsynsutredningen diskuterar behovet ~ av vissa  gndringar
med avseende framst pd ordningen for  handlaggningen av
dessa  anmalningar. Syftet harmed &ar att arbetet med dessa
arenden skall bedrivas mer i |inje med intentionerna bakom
de nuvarande lex  Maria-bestammelserna och  samtidigt gora
handlaggningen av dessa arenden enklare och  snabbare.
Sasom  forut namnts  har jisynsutredningen fatt  den
uppfattningen att  handlaggningen i socialstyrelsen av de
lex Maria-anmalningar, i vilka orsaken till det anmalda
forhallande beror hélso- och  sjukvardspersonalens
yrkesmassiga handlande, gar ut pa finna ut vem som har
felat och sedan avgora om denne boér anmaélas till HSAN eller
ej. Man kan da friga sig Oom det inte vore  mgjligt att
handlagga dessa  anmalningar utan  sikte, i varje fall inte
som forsta alternativ, pa denna  konsekvens.
Redan inledningsvis i denna  diskussion star det  Klart, att
OM  socialstyrelsen genom en lex Maria-anmalan erhallit
kunskap om visst missforhallande och ocksd  fatt reda  pa
orsaken hartill, kan styrelsen vidta sadan atgard i
forebyggande syfte, som stér il styrelsens forfogande.
Det ankommer  sjalvfallet pa styrelsen att  bedéma, om i det
sarskilda fallet den patalade héndelsen och dess orsak ar
av  sddan  Kkaraktr, att  den fgrebyggande atgarden verkligen

ar  nodvandig.
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Nar nu en lex Maria-anmalan inkommit till socialstyrelsen

utreds arendet, oavsett om lex Maria-bestammelserna varit
tillampliga pa fallet eller ej. Detta ar helt korrekt. Det
galler ju for  socialstyrelsen, att, nar et

missforhallande, en brist i verksamheten eller ndgon  annan
omstandighet kommit il styrelsens kannedom  som tyder  pa
att sékerheten eller kvaliteten i varden inte ar
tillfredsstéllande, utreda vad som hant och ggra vad som p3
styrelsen ankommer  for  att ratta till vad som brustit.
Styrelsen erhéller s&dana  uppgifter ocksd  frdn  tex.
massmedia, patienters skrivelser och egna bestk  men ocks&
genom anmélningar enligt lex  Maria. Man kan  darfor séga,
att  oavsett pa Vilket satt styrelsen har  fatt kannedom om
nagot forhallande i halso- och  sjukvarden, som éar av
intresse frdn tillsynssynpunkt, har  styrelsen att  agera
efter samma  grundschema. Det  petyder att  styrelsen har  att
utreda omfattning och verkan av vad som intraffat, dess
orsaker etc. samt bestamma  vilka atgarder styrelsen skall
vidta i anledning av vad som hant. Detta innefattar ocksa
bedémningen av  fragan om &arendet skall vidarebefordras for
HSAN:s  prévning eller ej.

For den fortsatta diskussionen ar det viktigt att betrakta
lex  Maria-bestammelserna, deras tillampning och effekter i
det totala tillsynsperspektivet. som namnts  ar det

viktigaste syftet med den statliga tillsynen att  bevaka,

att befolkningen tillhandahélls en kvalitativt god och
saker halso- och sjukvérd i enlighet med statsmakternas
intentioner sasom de uttryckts framst i HSL och
tandvardslagen. Fragan & da vika medel  socialstyrelsen

skall eller bdr  pegagna for att  peframja kvalitets- och
sakerhetsmalen i det enskilda fallet, Nar  styrelsen en gang
fatt reda pg vilken orsaken ar il ett  patalat

missforhallande. D& fraga & OM ftillsynsarenden, i vilka
nagon  som tillhér halso- och  sjukvardspersonalen figurerar,

forefaller den nérmast till hands  liggande atgarden vara
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att  anmala il HSAN, for  utkravande av  disciplinansvar

eller - i foérekommande fall - for  beslut oM inskrankning i
vederborandes yrkesbehorighet. Man kan d& fraga, vilka
konsekvenser ett fallande, lagakraftvunnet beslut av  HSAN
far  med tanke p3 kvalitet och  sakerhet i varden. Det finns
skal  att  misstanka, att den omedelbara effekten av  enbart
det fallande beslutet blir relativt begransad, namligen i
forsta hand i forhéllande till den eller de personer som
beslutet avser och den personkrets, for  vilken arendet ar
bekant. P& s& satt har  beslutet en individualpreventiv

verkan. For att  beslutet skall fa en generalpreventiv

verkan fordras att det fors ut i en eller annan  form il
hela  halso- och  sjukvarden. Det &r inte nodvandigt att for
den skull publicera beslutet som sdadant. Effekten blir
sakert lika stor om man koncentrerar uppméarksamheten till
fragan om hur det patalade missférhallandet skall kunna
undvikas. Detta kan ske i form av socialstyrelsens

foreskrifter, allménna rad  etc. Detta betyder att  for  att
kunna uppna den onskvarda kvalitets- och

sakerhetsbeframjande effekten av ettt  HSAN-beslut maste
detta i regel  kompletteras med  generellt verkande
terforingsatgarder. Man skulle rent av kunna  saga, att
HSAN-processen frén generalpreventiv synpunkt kanske rent
av ar  onodig, OM  sakfragan ar sd utredd, att

socialstyrelsen har tiliracklig grund  for att i

forebyggande syfte meddela  erforderliga foreskrifter,

allménna rad  etc. Det skall emellertid observeras att  det
sagda inte  far tas fill intakt for  krav.  pa ett  slopande av
de korrektiva mojligheter tillsynslagen for  narvarande
erbjuder. Den individualpreventiva effekten av  avgorandena
i HSAN &r av stor betydelse for  kvaliteten och  patienternas
sakerhet i varden. Vidare ar det tankbart att  den generella
effekten av  fgreskrifter, allmanna radd m.m. som meddelas i
en  fraga, som  blivit aktuell genom tillsynsverksamheten,

forstarks om - sjalva sakfragan blivit diskuterad ocksa i

HSAN .
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vad som nu sagts ar  inget specifikt for lex Maria-drendena.
Det  galler betraffande alla arenden om brister och andra
missférhallanden avseende halso- och  sjukvardspersonalens
yrkesutévning, oavsett pa Vilka vagar de kommit il
socialstyrelsen.

vad &ar da specifikt for lex Maria-arendena jamfort med
tex. patienters anmalningsskrivelser? Karaktaristiskt for
en patientanmalan ar att denna  riktar sig mot en viss eller
vissa  angivna personer inom  halso- och  sjukvardspersonalen

och  galler ett pastatt fel eller en férsummelse, som berort
patienten sjalv i varden. Anmalan riktar sig salunda mot
felet eller féorsummelsen och den som kan antas ha felat.
Felet eller forsummelsen kan besta i att en Atgard

vidtagits eller inte  vidtagits, att  effekten av  tgarden
uteblivit eller att  effekten blivit en annan &an den
forvantade. I en eventuell process i HSAN star just den
patientens intresse i saken mot den anmaldes intresse av
att fria  sig frdn  beskyllningen.

Enligt lex  Maria skall anmalan avse  sjalva skadan,

sjukdomen eller risken inte - i och for sig - felet eller
den  person som ev.  begatt felet. sedan & det en annan sak
att det vari felet bestod och vem som gjort sig  skyldig

till felet - om det nu & fraga om ett individarende -
kommer fram i utredningsarbetet. Vidare skall papekas, att
i lex Maria-drendena ar  fragan om vilken eller vilka

patienter som berorts av det intraffade av mer underordnad
betydelse, vilket kommer till synes  pa s& satt att

patienten personligen inte  berors av  processen. Yitterligare
galler ju som namnts s&som  férutsattning att  den allvarliga
skada, sjukdom eller risksituation som intraffat, skall
vara en sddan  komplikation som normalt sett inte ar forenad
med den vérd-  eller behandlingssituation patienten befunnit
sig | och sdlunda vare  sig  patienten eller personalen haft
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anledning rakna  med. En annan sak & att en saddan handelse

som lex Maria  avser sjalvklart kan anmalas ocksd i annan

ordning, t.ex. av den Dberdrda patienten genom  skrivelse

till HSAN eller socialstyrelsen.

Har d& dessa  skillnader egentligen ndgon  avgorande

betydelse for frdgan om ett &rende skall foras vidare till

HSAN eller ej? Nar et lex  Maria-arende blivit utrett sa

langt i socialstyrelsen, att  man dar &r Kklar over

incidentens orsak  och dessutom - om orsaken till handelsen

kan harledas till personalens handlande eller underlatenhet
definierat n&gon  eller nigra  personer, SOM pi goda

grunder kan antas uppsatligen eller genom Sin  vérdsloshet

ha vallat skadan  eller sjukdomen eller framkallat faran

harfor, befinner sig ~ arendet i precis samma  |xge, SOm  varje

annat  ansvarsarende som i ytredningshanseende natt lika

langt som lex  Maria-arendet, dvs.  |aget  ar ait

socialstyrelsen skall avgéra om arendet skall foras till

HSAN eller €.

I lex Maria-arenden foreligger SOM  regel inget individuellt
patientintresse utan  gocialstyrelsen kan saigas foretrada
det allménna patientintresset. | den mé&n HSAN:s  avgsranden
har  petydelse for  hgjande @V patientsakerhet och
vardkvalitet saknar det  forhallandet att den berérde
patienten inte ar part allmant intresse. Déaremot kan det
tankas, att  patienten har en starkare stallning j en ev.
foljande skadestandsprocess, om han kan hanvisa till ett
fallande beslut i HSAN, |1 synnerhet om han gjalv deltagit
Som  part i processen hos HSAN. Denna fraga torde emellertid
inte vara av s&dan ikt att den bor tillméatas ndgon  storre
betydelse vid socialstyrelsens beslut om huruvida anmalan
skall goras till HSAN i fallet. Mbjligen kan forhallandet
bli tungan p& vagen.

Nasta  fraga som d& installer sig @ Om gocialstyrelsen ar



skyldig att fora alla sddana  ansvarsfall, som  styrelsen

fatt kannedom  om, il HSAN. Man kan d& genast fran  den
diskussionen avfora alla  s&dana  arenden, i vilka styrelsen
finner felet eller forsummelsen ar att  betrakta Som  ringa.
Men i vrigt? Bestammelserna i tillsynslagen sager

ingenting harom. Déar sags egentligen endast, att  HSAN till
prévning tar  upp fragor om disciplinansvar etc.  pa anmalan
av  socialstyrelsen. N&got  harmare ett  stallningstagande

till styrelsens aligganden i sammanhanget finns i

proposition 1978/79:220 om samhallets tillsyn over  hélso-
och  sjukvardspersonalen m.fl. I specialmotiveringen till
24§ ftillsynslagen sags bla. féljande: Att

socialstyrelsen som ett led i styrelsens tillsyn Gver
halso- och  sjukvardspersonalen skall ha ratt  att  patala

fel eller férsummelse ar  sjalvklart. Uttalandet innebér
salunda en ratt men inte  n3gon  skyldighet for  styrelsen att
patala fel  eller forsummelse som hélso- och

sjukvardspersonalen kan ha gjort sig  skyldig till i
yrkesutévningen. P& ett annat stalle i propositionen

uttalar féredragande statsradet under rubriken 2.6.1
Namndens  stallning i forhéllande till socialstyrelsen

bl.a. foljande: Genom  forevarande forslag (dvs. att HSAN
skall vara  en  sjalvstandig myndighet; tillsynsutredningens

anm.)  markeras tydligare socialstyrelsens roll som den
centrala myndighet som framst har att bevaka det allménna
intresset av att  halso- och  sjukvardspersonalen skoter sina
viktiga aligganden. Styrelsen ges ratt att anmala
disciplinarenden och andra  &renden till namnden  och far
stallning av part | det disciplindra forfarandet aven i
hogre instans.

| forevarande fall synes det helt klart, att  avsikten har
varit att  ge socialstyrelsen ratt  men inte  3lagga styrelsen
ndgon  skyldighet att  anmala  disciplin- och

behérighetsarenden till HSAN. Nagra  sérbestimmelser i
férevarande hanseende med avseende pd handlaggningen av lex

150
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Maria-arenden finns inte. Sélunda har  socialstyrelsen ratt
att  efter eget bedomande ocksd  avgora nar sadana  arenden
skall foras vidare till HSAN. Det skall tilaggas att
enligt 5 s férordningen (1988:1236) med instruktion for
socialstyrelsen skall styrelsen, om den far kénnedom  om att
ndgon har  brutit mot en bestammelse som  galler verksamhet
som st&r  under  styrelsens tillsyn, skall styrelsen vidta
atgarder for  att  vinna rattelse och, om det behdvs goéra
anmalan till atal.

Teoretiskt kan man ténka sig att socialstyrelsen skulle
kunna  besluta att lex Maria-fall aldrig skall foras vidare
till HSAN. Grunden harfor skulle i sa fall kunna vara  att
den enskilde patientens intresse i dessa  arenden inte ar
lika centralt, som i tex. de flesta arenden patienterna
sjdlva initierar. Ett lex Maria-arende ar ju 1 forsta hand
fokuserat till den anmalda  allvarliga skadan, sjukdomen
eller risken, och dess  uppkomst och orsak. Dessutom har
socialstyrelsen alltid - oberoende av om HSAN involverats
eller g 1 et fall © mojlighet att  vidta atgarder till
forebyggande av en upprepning av det intraffade. En sadan
argumentering kommer  emellertid inte  att kunna  std
oemotsagd. Sélunda kan man inte  bortse frdn  reglerna kring
det medicinska yrkesansvaret, som innebar att den som
tillhor halso- och  sjukvardspersonalen har ansvar  for  sitt
satt att  utféra honom eller henne  &vilande arbetsuppgifter

i varden och att detta ansvar kan utkrévas i den i
tillsynslagen foreskrivna ordningen.

Nar  darfor socialstyrelsen befinner sig i den situationen

att en lex Maria-anmalan blivit utredd s att  orsaken och
dess individrelation ar  klarlagd och  styrelsen foljaktligen
Stér infor att  besluta om hur é&rendet i fortsattningen

skall handlaggas, maste styrelsen bedéma detta arende efter
samma  grunder som andra  ansvarsarenden, som utretts lika

langt men som p3 andra  vagar inkommit till styrelsen.
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Fragan ar emellertid om man alltid enbart kan se till

huruvida felet eller férsummelsen ar  ringa eller €j. Ovan
har  héavdats att  ett  peganget fel  eller misstag alltid maste
bedémas som ett  sadant oavsett dess  effekt eller bristande
effekt for  patientens vidkommande. I lex Maria-drendena

blir denna  fraga mer  problematisk, eftersom det ar effekten
av ett fel eller en forsummelse som anmals. Felet eller
féorsummelsen kan  mojligen i en del fall bedémas  som ringa
fastan effekten blivit en allvarlig skada, sjukdom  eller
risksituation. Skulle man d& som ett pytt moment i
bedémningen fora in  verkan av ett begénget fel eller

misstag bryter man  onekligen mot  hittills tillampad praxis,
att  ett inte ringa fel  oavsett dess  verkningar skall foras
till HSAN fér  provning. For lex Haria-drendenas del  skulle
detta innebéra att - forutsatt att  anmalan ar adekvat

HSAN alltid skall  kopplas in i de personalrelaterade

fallen, eftersom grunden for  anmalan ar att  verkan av felet
eller férsummelsen skall vara  allvarlig. Man skulle kunna
uttrycka saken som s& att den felaktiga handlingen i en del
fall kan betraktas som allvarlig just darfor att dess
verkan blev  allvarlig. Men samma beddmningssatt méste i sa
fall tilampas ocksa i de ansvarsarenden som har annan
grund  @n lex  Maria. Men i konsekvensens namn maste i dessa
fall ocksd den motsatta situationen kunna  uppsta, dvs.  att
ett allvarligt fel blir mindre allvarligt darfor att  dess
verkan var  ringa eller ingen alls. Slutsatsen blir alltsd

att  verkan for patienten av ett felaktigt handlande inte
kan tillmatas avgorande betydelse for  handlaggningen av en
anmalan.

En  principiell férutsattning for  den ovan forda

diskussionen har  varit att lex  Maria-anmalningar, som visat
sig avse fel eller forsummelse i hélso- och

sjukvardspersonalens yrkesutovning, handlaggs med

tillampande av samma rutiner som alla andra ansvarsarenden.
for  vilkas behandling tillsynslagens regler galler.
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Tillsynsutredningen har  forordat att  lex  Maria-anmalningar

skall lamnas il socialstyrelsens regionala enheter. Man
kan emellertid inte komma ifr&n att  ett genomfsrande av
denna  ordning inte medfor nagra lattnader for

socialstyrelsen totalt sett, eftersom enheterna i friga
ingdr | styrelsens organisation och varken

arendetillstromning eller storleken av  resursinsatserna for
utredning av  anmalningar forutsatts forandrade. | de for
tillsynsutredningen utfardade tillaggsdirektiven betonas

att lex  Maria-arenden tar  stora resurser i ansprak och
kraver lang  tid for  utredning. For den  skull har
tillsynsutredningen att  prgva  OM handlaggningen av dessa
arenden kan forenklas utan  att rattssékerheten aventyras.

I det fgregdende har  utredningen framhaillit att  lex
Maria-bestammelsernas priméra andamal inte ar att f& tag pa
och stélla syndabockar till svars for  sina  handlingar.
HSL-propositionen anges bestdmmelsernas huvudsyfte vara  att
fa il stdnd  en  objektiv utredning om  anledningen till det
intraffade. Viktigast ar  dock, framhalls det vidare i
denna  proposition, att anmalan kan leda fill att
socialstyrelsen utfardar foreskrifter eller pd annat satt
ingriper for  att forebygga att liknande héndelser intraffar
framdeles.

I och for sjg kan man siga, att  denna  malsattning galler

for all tillsynsverksamhet pa halso- och  sjukvardens

omréde. For lex Maria-arenden galler emellertid nagot andra
forutsattningar an for sddana  ansvarsarenden som initieras

av  patienterna sjalva. Sé&som  tidigare framhallits hénfors
patientintresset i lex Maria-fallen inte till en viss
angiven individ, vilket markeras bl.a. genom det

forhallandet att  patienten i dessa é&renden inte  ypptrader
Som  part i maélet. Déaremot foretrader socialstyrelsen i
dessa fall ett  allméant patientintresse i processen hos
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HSAN.  Skulle darfor handelser, som anmalts till

socialstyrelsen jamlikt lex  Maria, inte foras vidare till
HSAN, kan inte havdas att den enskilde patientens intresse
darigenom blivit skadat.

En annan yiktig omstandighet som maste beaktas i detta
sammanhang ar att en lex Maria-anméalan a priori inte avser
en viss person utan i forsta hand tar  sikte pa en intraffad
allvarlig skada, sjukdom eller risk héarfor. Det &r alltsd
skadan, sjukdomen eller risken, som é&r det primara och det
ar orsaken till vad som intréffat som forst och  frAmst
méste  Klarlaggas s& att  socialstyrelsen skall kunna  foreta
adekvata atgarder i forebyggande syfte. Som tidigare

pépekats kan ett fallande beslut i HSAN i sig  knappast
anses ha den o©nskvarda generalpreventiva effekten -
atminstone inte innan det forts till allman kannedom ute  p&
faltet.

Det synes ligga i linje med statsmakternas hittillsvarande
intentioner bakom lex  Maria-férordningen att

socialstyrelsen, nar det galler handlaggningen av
anmalningar enligt denna  fgrordning, i forsta hand
koncentrerar utredningen till att  klarlagga orsaken till
det intraffade och dérefter vidtar verkningsfulla

férebyggande atgarder.

I fraga  OM socialstyrelsens handlaggning av de manga
sjalvmordsfall inom  den  psykiatriska vérden  som Arligen
jamlikt lex Maria anmals till styrelsen, har

tillsynsutredningen iakttagit, att  utredningen i manga av
dessa  fall kan inskrénkas till att bedéma de yppgifter som
lamnas pa den for andamalet faststéllda sarskilda
anmalningsblanketten. sjalva anmalan  ar i dessa fall
tillfyllest. Socialstyrelsen har  faststéllt ett  formulér,
som kan anvandas for ~andra lex Maria-fall an  sjalvmord.

Anvandningen av detta formular ar dock inte obligatorisk.
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Foreskrivna uppgifter kan lamnas i annan  ordning. Det kan
namnas  att  enligt blanketten skall anmalaren bl.a. lamna en
sammanfattande beskrivning av den anmalda  héandelsen,

iakttagelser i anslutning till denna, tid och piats for
handelsen m.m.  Redogérelser av  berord personal, beskrivning
av arbetsstallets organisation och  gallande rutiner,
journalkopior, réntgenbilder, kopia av  obduktionsprotokoll

m.m.  forutsatts ocksa ingd 1 anmalan. Det  framgar vidare av
blanketten, att  socialstyrelsen ocksd  Onskar ta del av den
ytterligare utredning SOM  foretagits p& platsen. Om alla
dessa  uppgifter lamnats pa ett uttdmmmande och  samvetsgrant
satt  torde det  enligt tillsynsutredningens uppfattning vara
majligt for  socialstyrelsen att i manga fall  kunna

faststélla orsaken till det intraffade. Utredningsarbetet

skulle d& kunna inskrénkas till en nogsam  granskning och
beddmning av de lamnade  yppgifterna med de kompletteringar

av  materialet som eventuellt kan befinnas nodvandigt. Pa
grundval av detta material skulle socialstyrelsen kunna
vidta erforderliga forebyggande atgarder.

Harovan har papekats att lex  Maria-arendena ar sarartade

bl.a. sa ftillvida att den drabbade patientens eget  intresse
i saken inte star i den omedelbara forgrunden. Patienten ar
inte part i ansvarsprocessen. Aven om darfor en utebliven
prévning av  ansvarsfragan inte kan skada patientens eget
intresse maste  likval sakens  petydelse frin  allman synpunkt
beaktas. Detta innebéar att  om yppgifterna i en anmélan

tyder pa att orsaken till det intraffade kan pa sannolika
skal hénféras till en individs uppenbart felaktiga eller
vardslosa handlande, kan  socialstyrelsen icke lata saken
bero vid ett konstaterande hérav. | sadana flagranta fall
méste  socialstyrelsen sélunda fullfolja utredningen sé&
langt att  styrelsen kan  avgora om &rendet skall foras

vidare till HSAN eller ej och fatta det  beslut vartill

utredningen ger anledning.
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Tillsynsutredningen vill till sist ~ betona  angeldgenheten av
den som har att fullgéra anmalningsskyldigheten enligt lex
Maria i det enskilda fallet verkligen forvissa: sig om ait
dess  kriterier for  anmalan ar  uppfylida. Inte sa sdllan

hander det att anmalan inges till socialstyrelsen under
&beropande av lex Maria, dar sa inte bort ske.

9.34 Tillsynsutredningens forslag

Under  héanvisning till det ovan anférda foresla:

tillsynsutredningen

- att  anmalningar, som gors Mmed stod - av bestéammelserna
i forordningen (1982:772) om  skyldighet for
landstingskommuner att  anmala il socialstyrelsen
vissa skador och  sjukdomar som intraffat i halso-
och  sjukvarden (nya lex  Maria) skall inges till
regional enhet  inom  socialstyrelsen;

. att  de riktlinjer som tillsynsutredningen angivit
under  avsnittet 9.3.4 ovan  skall vara  vagledande for
de regionala enheterna i deras  handlaggnirg av lex
Maria-anmélningarna, dvs. att  handlaggningen av lex
Maria-anmalningarna i socialstyrelsen skall  goras |
forsta hand med sikte pa att f& klarhet i vad som
orsakat det anmaélda fallet av allvarlig skada,
sjukdom eller risk héarfor och  darefter vidta
&tgarder i syfte att  forebygga ett  upprepznde av  det
intraffade. Denna inriktning utesluter dock inte att
lex  Maria-anmélningar i en del fall andd Seder il
att  socialstyrelsen gor anmalan il HSAN tillsyns-
utredningen anser  aft ftillampandet av dessa
riktlinjer bér  medféra att  farre p&a lex Maria

grundade anmalningar fors  till HSAN.



157

) att  socialstyrelsen skall ha det gyergripande
ansvaret ocksd  for denna del av tillsynsverksamheten
och darmed svara  for erforderlig samordning av
arbetet med 1eX  paria-anmalningama till beframjande
av bla likartad handlaggning och  enhetlig praxis;
. att  socialstyrelsen som ett led i sin fsrebyggande
verksamhet skall svara  for  sterforingen till halso-
och  sjukvarden av erfarenheterna frain  den praktiska
verksamheten med 1eX  Maria-anmalningarna. Det ar
viktigt att  denna  aterforing sker  centralt, att  den
ar  rikstackande och att denna aterforingsverksamhet
bedrivs offensivt i forebyggande syfte.
10.  Kostnadsberakning m.m.
Det ar forutsatt att  tiisynsutredningen liksom alla
andra statliga kommittéer skall berékna de
samhallsekonomiska konsekvenserna av  sina forslag.
Utredningen har svart  att med npagorlunda sakerhet gora
en sédan  perakning, eftersom forslagen p4 ndgot  undantag
nar inte kan omsattas i sakra  kvantitativa termer.
Tillsynsutredningens forslag om att en fast tjgnst for
en lakare skall inrattas till HSAN:s  kansli torde
medfora en  yosmadsokning for  myndigheten uppgdende  fill
ca.  400.000 kr.  Denna merkostnad torde dock  yppvagas av
de  pesparingar, som kommer att  kunna goras, dels till
foljd av  forslaget om att  pandlaggarna och den fast
anstallde lakaren sjalva skall foredraga ocksd en del
sddana  &renden i namnden, SOM NU  regelmassigt foredras
av  specialister och dels  genom de fgrslag SOM  mgjliggor
for  handlaggarna att  sjalva utforma forslag till

beslutsskrivelser istallet for att  som hittills anlita
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utomstaende s.k. spokskrivare for  andamalet.

Generellt sett torde férenklingarna i HSAN:s
handlaggningsrutiner leda till vare sig Okade eller
minskade kostnader. De innebér ju enkelt uttryckt, att
man for samma kostnad under samma  tidsperiod hinner med
att  fardigbereda och avgora  fler arenden an tidigare.
Visserligen minskar kostnaderna for varje arende, men
det  saknar betydelse i det totala ekonomiska

perspektivet, i varje fall s& lange  som

arendetillstromningen ar i stort sett konstant och
antalet balanserade arenden inte sjunker.

Forslaget att HSAN skall tilldelas sarskilda medel for
upphandling av i verksamheten behévlig expertis kommer
sjalvfallet att  medftra kostnader som belastar namnden.
Hittills har namnden  anlitat socialstyrelsens

expertkrets utan egna Kostnader. HSAN har i sina
anslagsaskanden detta &r  angivit att cza 60 medicinskt
sakkunniga tjanstgor pa deltid som féredragande i
namnden. For att for egna Medel bekosta motsvarande

antal medicinska experter har HSAN - liksom

statskontoret - beréknat 1.700.000 kr. och hemstallt om
att denna summa stélls till namndens forfogande.
Tillsynsutredningen ar  sjalvklart inforstadd med att
HSAN &ven i fortsattningen méste  kunna  tacka sitt behov
av  medicinsk sakkunskap genom  extern upphandling.

Utredningen har  visserligen réaknat med att HsANis  behov
av  specialistforedragande skall minska, men  haller fore
att denna  minskning kommer  att bli méarkbar forst pa
langre sikt. Det &r ocksd  utredningens uppfattning, att
HSAN, | varje fall i ett initialskede, alltjamt kommer
att i stor utstrackning tacka  sitt expertbehov genom
anlitande av  socialstyrelsens medicinskt sakkunniga.

Tillsynsutredningen, som inte har  nagot att invénda mot
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HSAN:s  kostnadsberakning, anser  det rimligt att
ifragavarande medel  stalls till HsAN:s  fgrfogande genom
en  omférdelning av  medelstilldelningen till
socialstyrelsen.
Tillsynsutredningens forslag betréaffande forfarandet vid
tillampningen av lex Maria  har fran
resursutnyttjandesynpunkt till syfte ~ dels att minska
socialstyrelsens utredningsinsatser i dessa arenden och
dels att  nedbringa antalet pa lex Maria-drenden grundade
anmalningar till HSAN. Sasom namnts i detta betankande
inkommer arligen 500 & 600 lex Maria-anmalningar till
socialstyrelsen. Statskontoret har  beréknat att
socialstyrelsens utredningsinsatser i varje sédant
arende till i genomsnitt en 40 timmar, varav 20 timmar
for  medicinskt sakkunnigas och 8 timmar for
assistentpersonalens arbete med dessa  arenden.
Det ar givetvis i det narmaste ogorligt att  berékna i
vilken utstrackning handlaggningen av lex
Maria-anmalningarna kommer att  paverkas av
tillsynsutredningens forslag om att  arbetet med dessa
arenden skall folja de intentioner som  Jigger bakom de
nu  gallande lex  Maria-bestammelserna. Utredningen tror
inte att  antalet lex  Maria-anmalningar till
socialstyrelsen kommer  att  minska, men har  malsattningen
att styrelsens arbetsinsatser med dessa  arenden skall
kunna  reduceras med 50% och att antalet av sédana
arenden foranledda anmalningar skall nedga fill ca. 50
per 4r.
I betankandet har tillsynsutredningen beréknat att
socialstyrelsens arbete med lex Maria-arendena kraver en
total insats motsvarande minimalt ca 6,5 ars-
arbetskraft. Utredningen har  déarvid bortsett fran de lex
som avser fall inom den

Maria-anmélningar

av  sjalvmord
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psykiatriska varden. Enligt uppgift fordrar dessa
irenden en resursinsats i socialstyrelsen motsvarande ca
en 3/4-tjénst. Om man &ven i detta sammanhang bortser
fran dessa arenden inneb#r tillsynsutredningens
malsdttning att socialstyrelsens resursinsatser i
anledning av lex Maria-anmdlningar kommer att motsvara 3

a 4 arsarbeten.

Tillsynsutredningen har ocksa att sdka ange i vad man
utredningens fdérslag kan ha betydelse ifraga om
anpassningen till EG. Det &r utredningens uppfattning
att dess forslag inte krdver nagon &ndring med hdnsyn
till den utgangspunkten, eftersom den svenska
organisationen fdr tillsynen dver hdlso- och
sjukvardspersonalen - tillsynsutredningen veterligt -
inte har nigon motsvarighet i Europa. Skulle hénsyn tas
till EG-synpunkten mdste vart lands tillsynssystem
genomgdende fordndras.
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sarskilt yttrande av. Bo Hijern

Jag delar vasentligen tillsynsutredningens forslag

rérande handlaggningen av arendena i HSAN saval vad
galler utformningen av  reglerna som skalen  harfor. P& en
punkt  Vill jag  emellertid anmala  avvikande mening.
Konnunicering av den medicinska bedémningen

Jag kan av tv& skdl inte  godta tillsynsutredningens

st&ndpunkt att  foredragandens medicinska (odontologiska,
etc.) bedémning inte skall tillstallas parterna.

Det forsta ar av formell natur. Jag menar  npamligen att
foredragandens bedémning pa Vilken det  preliminara
beslutsférslaget grundas har tillforts arendet av annan
an parterna och allts& enligt gangse  regler skall

kommuniceras.

For det andra har man i sa gott som  samtliga utredningar
under  senare &, dar man diskuterat hur  olika domstolar
och domstolsliknande organ skall tillféras sakkunskap,
stannat for  modellen med fristdende sakkunniga i stallet
for  sakkunnig som ledamot i domstolen. Fordelen som
angivits har  varit att  parterna darmed far del av och
kan beméta den sakkunniges bedsmning. I forslaget

beaktas inte den  forbattring av arendenas utredning som
en s&dan  ordning skulle medfora. Man kan ocks& pa goda
grunder anta  att  antalet overklaganden minskar om den
medicinska sakkunnigbeddmningen kommer in pa ett tidigt
stadium av  é&rendet.

Utredningen har i stallet befarat att  kommunicering

skulle kunna vara vilseledande om den medicinska
bedémningen andras. Detta  resonemang galler i s& fall

ocksd  arenden i vilka ingar bedémningar av  vetenskapligt
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rdd. Erfarenheterna pekar emellertid inte pa& att dessa
yttranden ndgonsin uppfattats som vilseledande. Om
féredragandens bedémning kommuniceras uppnéas full
parallellitet med drenden som beddms av vetenskapliga
radet.
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rillsynsutredningen bilaga 1

Lex Maria 1987-1988 (per/maj 1989)

Primarvard antal | avgjorda | Oppna | till HSAN| HSAN beslut| Sppna

HS 1) hittills
1987 a8 a5 3 15 8 v 7
988 42 20 22 4 2 v 2

,dns- o regions-
jukvard (HS 2)

987 251 238 13 67* 5e 21 v 36
3 ingen
pafélijd

988 233 151 82 34*x% 2 v 31

sykiatrisk vard

HS 4)

987
suicid 166 166 - - = =
évriga 56 56 - 3 2 v 1
Ca 7222

988
suicid 227 193 34 - - L
dvriga 22 11 11 - - =
C:a 249

varav 1 avvisats och 1 &terkallats
J varav 1 aterkallats
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Tillsynsutredningen Bilaga 2

Antalet fall anmilda till socialstyrelsens byrder fér primdrvard
(HS 1), lans- och regionsjukvard (HS 2) och psykiatrisk vard (HS 4)
f5rdelade pa huvudmannaomrdden fd8r 1987.

Lans/Landsting HS 1 HS 2 HS 4 Summa
1987
Stockholm 2 61 58 121
Uppsala 1 12 6 19
sédermanlands 2 8 4 14
Ostergdtlands - 6 - 6
Joénkoépings 1 5 13 19
Kronobergs 1 2 8
Kalmar 1 7 4 12
Gotlands kommun - 1 - 1
Blekinge 3 1 3 7
Kristianstad 2 10 8 20
Malmé kommun 2 2
37 19 56
Malmdhus 6 6
Hallands 2 12 7 21
Géteborgs kommun 1 16 17
19 19
Gbgs o Bohus - 3 3
Alvsborgs 4 10 17 31
Skaraborgs 1 12 4 17
varmlands 2 4 7 13
Orebro 5 8 13 26
vastmanlands - 5 3 8
Kopparbergs 1 4 6 11
Gavleborgs - 6 5 11
visternorrlands 6 6 7 19
Jamtlands 2 3 2 7
vasterbottens - 5 6 11
Norrbottens 3 7 6 16
Summa 48 251 222 521
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Tillsynsutredningen

Antalet fall anmdlda till socialstyrelsens byraer f6r primdrvard
(HS 1), ldns- och regionsjukvard (HS 2) och psykiatrisk vard (HS 4)
fordelade pé& huvudmannaomraden for 1988.

Lians/Landsting HS 1 HS 2 HS 4 Squa )
Stockholm 6 62 70 138
Uppsala 1 18 11 30
Sdédermanlands 1 7 6 14
Ostergdtlands 1 7 5 13
Jonkoépings 2 3 2 7
Kronobergs 1 3 5 9
Kalmar 1 1 i/ 9
Gotlands kommun - - 1 1
Blekinge 2 2 5 9
Kristianstad - 3 10 13
Malmé kommun -

36 1 47
Malméhus 6 6
Hallands 1 4 7 12
Géteborgs kommun -

18 22 40
Gbgs o Bohus 1 1
Alvsborgs 2 7 10 19
Skaraborgs 5 5 14 24
Varmlands 4 12 6 22
Orebro 3 4 10 17
Vdstmanlands 1 4 12 17
Kopparbergs 3 7 13 23
Gdvleborgs 2 4 7 13
Vdsternorrlands 3 8 3 14
Jamtlands 1 1 3 5
Védsterbottens - 6 4 10
Norrbottens 1L 11 5 17
Summa 48 233 249 530

g 2 ] r ob“.; ]
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Bilaga 3

Férordning 1982:772 om skyldighet £or
landstingskommuner att anmdla till
socialstyrelsen vissa skador och sjuk-
domar som intraffat i hdlso- och

sjukvarden

vVarje landstingskommun ansvarar foér att
anmdlan omedelbart gérs till socialstyrelsen
om en patient i samband med vard eller
behandling inom landstingskommunens hdlso-
och sjukvard drabbats av eller utsatts for
risk att drabbas av allvarlig skada eller
sjukdom. Landstingskommunen ansvarar for att
alla de uppgifter som kan vara av betydelse
f6r utredningen i adrendet l&mnas till social-
styrelsen. Landstingskommunerna skall ocksa
lamna socialstyrelsen uppgifter fo6r varje
vardinrdttning om vem som svarar for att
anmdlningsskyldigheten fullgdrs.

vad som sdgs om landstingskommuner gédller
ocksd kommuner som inte ingar i en lands-
tingskommun.

Socialstyrelsen far meddela ytterligare
foreskrifter om anmdlningsskyldighetens
fullgérande. Styrelsen kan ocksad medge
undantag fran anmdlningsskyldigheten.

KUNGL. BIBL.
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.gaia

utredningar

1989
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Systematisk  forteckning
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RapportertiU finansieringsutredninger(25]
Statensmat-och provstyrelse.[31] )
Utlandskaforvérv av svenskafretag™ €n studieav
utvecklingen.[37]

Standardiseringeng!l | EFYA/EG - samarbetet[45]

Civildepartementet

RapportaV densarskildautredarerfor granskninga_V
hotbilden mot och sikerhetsskyddekring Statsminister
Olof Palme.[1]

integritetenVid statistikproduktion. [3]
Samordnadansforvaltning. Del 1:Férslag.[5]
Samordnadansforvalming. Del 2: Bilagor. [6]

SAPO- sakerhetspmisengrbetsmetoder[ls]

Nominering@V redovisningskonsulter[59]
Kommunalbot.[64]

Bostadsdepartementet
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