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Propositionens huvudsakliga innehall

Propositionen innehdller forslag till en ny lag om yrkesverksamhet pé
hidlso- och sjukvardens omréade. Forslaget innebér, utéver vissa nyheter i
sak, att en samordning sker av lagen (1960:409) om forbud i vissa fall
mot yrkesverksamhet pad hédlso- och sjukvérdens omréade, lagen
(1984:542) om behorighet att utova yrke inom hélso- och sjukvarden
m.m., lagen (1994:953) om é&ligganden for personal inom hilso- och
sjukvérden, lagen (1994:954) om disciplinpaféljd m.m. pa hilso- och
sjukvardens omrade och lagen (1996:786) om tillsyn 6ver hilso- och
sjukvérden.

I propositionen foreslas att fyra nya yrkesgrupper skall omfattas av be-
stimmelserna om legitimation, ndmligen apotekare, receptarier, arbetste-
rapeuter och sjukhusfysiker. Som ett komplement till legitimationen fore-
slas dven att de yrkesgrupper som i dag kan erhélla legitimation ocksa i
samband hdrmed som huvudregel fér ett skydd for yrkestiteln. Regering-
en anser att legitimerade kiropraktorer, naprapater och optiker tills vidare
bor undantas fran detta titelskydd. Bland de yrken som enligt regeringens
forslag inte kommer att omfattas av legitimationsbestammelserna finns
yrkesverksamheter som i och for sig innebér risker frin patientsynpunkt
och dir yrkesutovaren har en relativt sjdlvstindig yrkesroll. I propositio-
nen foreslas att vissa av dessa yrkesgrupper skall omfattas av en reglering
1 form av sérskilt skyddade yrkestitlar. Rétten till en sddan skyddad yr-
kestitel knyts inte till legitimationen utan till ett visst examensbevis eller
kompetensbevis. Yrkesutdvare som anvinder en skyddad yrkestitel vid
verksamhet inom hélso- och sjukvarden stélls ddrigenom under samhl-
lets tillsyn. Audionomer, biomedicinska analytiker, dietister och ortoped-
ingenjorer foreslas omfattas av regleringen om skyddad yrkestitel. Endast
sjukskoterskor som genomgatt en reglerad vidareutbildning for sjuksko-



terskor foreslas fa ritt att anvinda den titel som motsvaras av examen,
skyddad specialistbeteckning.

I propositionen foreslds ocksa att en tredrig provotid skall kunna fore-
skrivas for legitimerad personal. En mojlighet till interimistisk aterkallel-
se av legitimationen foreslds vid fall av grov oskicklighet eller uppenbar
olamplighet. Vidare foreslas att den absoluta preskriptionstiden for alag-
gande av disciplinpafoljd forlangs till tio ar och att ordférandens mojlig-
het att ensam fatta beslut i &renden hos Hélso- och sjukvardens ansvars-
nidmnd (HSAN) skall utvidgas.

I propositionen foreslds att HSAN:s beslut skall kunna 6verprovas av
lansrétt.

Aven andra yrkesutdvare dn likare med specialistkompetens (chefso-
verldkare) foreslds kunna utses till verksamhetschef vid enheter dir det
bedrivs psykiatrisk tvangsvard. En chefsoverldkare skall dven fortsétt-
ningsvis utdva verksamhetschefens uppgifter i den del av varden som
regleras 1 tvangspsykiatrilagarna.

Den nya lagen foreslas trdda i kraft den 1 januari 1999.

I propositionen gors dven ett antal konsekvensdndringar. Dessa dnd-
ringar foreslas trada i kraft samtidigt med den nya lagen.
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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen foreslar att riksdagen antar regeringens forslag till

1. lag om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omréde,

2. lag om inférande av lagen om yrkesverksamhet pa hilso- och sjuk-
vardens omrade,

3. lag om &ndring i hélso- och sjukvardslagen (1982:763),

4. lag om dndring 1 patientjournallagen (1985:562),

5. lag om &@ndring i patientskadelagen (1996:799),

6. lag om dndring i lagen (1961:181) om forséljning av teknisk sprit
m.m.,

7. lag om dndring 1 ldkemedelslagen (1992:859),

8. lag om @ndring i lagen (1992:860) om kontroll av narkotika,

9. lag om &dndring 1 tandvardslagen (1995:125),

10. lag om dndring i lagen (1986:765) med instruktion for Riksdagens
ombudsmin,

11. lag om dndring i lagen (1975:1339) om Justitiekanslerns tillsyn,

12. lag om dndring i mervérdesskattelagen (1994:200).
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2 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om yrkesverksamhet péd hilso- och
sjukvardens omrade

Hérigenom foreskrivs foljande.

1 kap. Inledande bestammelser

1 § I denna lag ges bestimmelser om yrkesverksamhet pd hélso- och
sjukvardens omride i frdga om

— skyldigheter for hilso- och sjukvérdspersonal (2 kap.),

— behorighets- och legitimationsregler (3 kap.),

— begrinsningar i rétten att vidta vissa hilso- och sjukvardande atgér-
der (4 kap.),

— disciplinpafoljd och &terkallelse av legitimation m.m. (5 kap.),

— Socialstyrelsens tillsyn (6 kap.),

— Halso- och sjukvérdens ansvarsnamnds verksamhet (7 kap.), och

— ansvarsbestammelser, dverklagande m.m. (8 kap.).

2 § Med hilso- och sjukvard enligt denna lag avses sddan verksamhet
som omfattas av hélso- och sjukvérdslagen (1982:763), tandvardslagen
(1985:125) samt verksamhet inom detaljhandel med ldkemedel.

3 § Med vardgivare avses i denna lag fysisk eller juridisk person som
yrkesmaéssigt bedriver hélso- och sjukvard.

4 § Med hélso- och sjukvardspersonal enligt denna lag avses

1. den som har legitimation eller med stdd av 3 kap. 6 § anvinder en
skyddad yrkestitel for yrke inom hélso- och sjukvarden,

2. personal som &r verksam vid sjukhus och andra vardinrittningar och
som medverkar i hilso- och sjukvérd av patienter,

3. den som i annat fall vid hédlso- och sjukvérd av patienter bitrdder en
legitimerad yrkesutovare,

4. 6vrig personal inom sadan detaljhandel med ldkemedel som omfattas
av sdrskilda foreskrifter och personal som &r verksam inom den sarskilda
giftinformationsverksamheten vid Apoteket Aktiebolag och som tillver-
kar eller expedierar likemedel eller 1amnar rad och upplysningar,

5. personal vid larmcentral som férmedlar hjélp eller lamnar rdd och
upplysningar till vrdsokande,

6. andra grupper av yrkesutdvare inom hilso- och sjukvarden som skall
omfattas av lagen enligt foreskrifter som meddelas av regeringen, eller
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7. den som i annat fall enligt foreskrifter som har utfirdats med stod av
denna lag tillhandahéller tjanster inom yrket under ett tillfalligt besok i
Sverige utan att ha svensk legitimation for yrket.

Vid tillaimpningen av forsta stycket 1 och 3 jamstills med legitimerad
yrkesutdvare den som enligt sdrskild foreskrift har motsvarande behorig-
het.

2 kap. Skyldigheter for hélso- och sjukvardspersonal
Allménna skyldigheter

1 § Den som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen skall utfora sitt arbe-
te 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. En pati-
ent skall ges sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvard som uppfyl-
ler dessa krav. Varden skall sd langt som mgjligt utformas och genomfo-
ras i samrdd med patienten. Patienten skall visas omtanke och respekt.

2 § Den som har ansvaret for hdlso- och sjukvéarden skall se till att pati-
enten far upplysningar om sitt hélsotillstind och om de behandlingsme-
toder som finns. Om upplysningar inte kan lamnas till patienten, skall de
1 stéllet lamnas till en nérstdende till patienten. Upplysningar skall dock
inte ldmnas till patienten eller ndgon nirstdende i den utstrickning det
finns hinder for detta i 7 kap. 3 eller 6 § sekretesslagen (1980:100) eller i
8 § andra stycket eller 9 § forsta stycket i detta kapitel.

3 § Om en patient har avlidit skall den som tillhor hélso- och sjukvérds-
personalen fullgora sina uppgifter med respekt for den avlidne. De efter-
levande skall visas hdnsyn och omtanke.

4 § Den som i sin yrkesverksamhet inom hélso- och sjukvéarden utfdrdar
ett intyg om nagons hélsotillstind eller vard skall utforma det med nog-
grannhet och omsorg.

5§ Den som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen bar sjdlv ansvaret for
hur han eller hon fullgor sina arbetsuppgifter.

6 § Den som tillhor hilso- och sjukvérdspersonalen far overlata en ar-
betsuppgift till ndgon annan endast ndr det dr férenligt med kravet pa en
god och sédker vard.

Den som overléter en arbetsuppgift till ndgon annan svarar for att den-
ne har forutséttningar att fullgéra uppgiften.

7 § Den som tillhor hdlso- och sjukvardspersonalen skall rapportera till
vardgivaren om en patient i samband med hélso- och sjukvérd drabbats
av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom.
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Tystnadsplikt m.m.

8 § Den som tillhor eller har tillhort hélso- och sjukvérdspersonalen in-
om den enskilda hdlso- och sjukvérden fér inte obehorigen roja vad han
eller hon 1 sin verksamhet har fatt veta om en enskilds hélsotillstand eller
andra personliga forhallanden. Som obehorigt r6jande anses inte att né-
gon fullgor sddan uppgiftsskyldighet som foljer av lag eller férordning.

Tystnadsplikt som géller for en uppgift om en patients hélsotillstand
géller dven 1 forhdllande till patienten sjdlv, om det med hénsyn till dn-
damalet med hilso- och sjukvarden dr av synnerlig vikt att uppgiften inte
lamnas till patienten.

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

9 § Den som tillhor eller har tillhort hélso- och sjukvardspersonalen
inom den enskilda hilso- och sjukvarden far inte obehorigen réja en upp-
gift frdn en enskild om négon annan persons hélsotillstind eller andra
personliga forhdllanden, om det kan antas att det finns en risk for att den
som ldmnat uppgiften eller ndgon nirstadende till uppgiftslimnaren utsétts
for vald eller annat allvarligt men om uppgiften rojs. Som obehorigt 16-
jande anses inte att ndgon fullgér sddan uppgiftsskyldighet som foljer av
lag eller forordning.

For det allménnas verksamhet géller bestimmelserna 1 sekretesslagen
(1980:100).

10 § Den som tillhor eller har tillhort hilso- och sjukvardspersonalen
inom den enskilda hilso- och sjukvarden fér inte obehorigen roja eller
utnyttja sddana uppgifter om en viss varas tillverkning eller innehall, som
han eller hon har fitt kinnedom om 1 verksamheten och som har ldmnats
dit for att anvdndas som upplysning om eller underlag for behandling
eller annan liknande atgidrd. Som obehdrigt réjande anses inte att nagon
fullgor sddan uppgiftsskyldighet som foljer av lag eller férordning.

For det allménnas verksamhet géller bestimmelserna 1 sekretesslagen
(1980:100).

11 § Utover vad som annars foljer av lag eller forordning &r hélso- och
sjukvérdspersonalen skyldig att 1imna ut sddana uppgifter

1. som géller huruvida nidgon vistas pa en sjukvardsinriattning om upp-
gifterna i ett sérskilt fall begérs av en domstol, dklagarmyndighet, polis-
myndighet, kronofogdemyndighet eller skattemyndighet,

2. som behdvs for en riattsmedicinsk undersékning,

3. som Socialstyrelsens rad for vissa réttsliga, sociala och
medicinska fragor behdver for sin verksambhet,

4. som behovs for provning av ett drende om att avskilja en studerande
frén hogskoleutbildning, eller

5. som Vigverket behover for provning av nagons ldmplighet att ha
korkort eller traktorkort.
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3 kap. Behorighets- och legitimationsregler Prop. 1997/98:109

1 § I detta kapitel ges bestimmelser for yrkesverksamhet inom hélso-
och sjukvarden vad géller

— legitimation,

— ensamritt till yrke,

— skyddad yrkestitel,

— kompetens som Europalékare, och

— specialistkompetens.

Legitimation

2 § Den som i enlighet med vad som anges i nedanstdende tabell har av-
lagt hogskoleexamen eller har gatt igenom utbildning och som, i1 fore-
kommande fall, fullgjort praktisk tjanstgoring skall efter ansokan fa legi-
timation for yrket.

Legitimation far inte meddelas om forhéllandena &r sédana att legiti-
mationen skulle ha aterkallats enligt bestimmelserna i 5 kap. om sokan-
den hade varit legitimerad.

Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestdmmer, skall i de
fall som anges i tabellen besluta om ndrmare foreskrifter om vilken ut-
bildning och praktisk tjanstgoéring som skall krdvas for att fa legitimation.

Yrke/Yrkestitel Utbildning Praktisk tjanstgoring
1. apotekare apotekarexamen
2. arbetsterapeut arbetsterapeutexamen
3. barnmorska barnmorskeexamen
4. kiropraktor enligt foreskrifter enligt foreskrifter
5. logoped logopedexamen
6. lakare ldkarexamen enligt foreskrifter
7. naprapat enligt foreskrifter enligt foreskrifter
8. optiker optikerexamen
9. psykolog psykologexamen enligt foreskrifter

10. psykoterapeut psykoterapeutexamen

11. receptarie receptarieexamen

12. sjukgymnast sjukgymnastexamen

13. sjukhusfysiker sjukhusfysikerexamen

14. sjukskoterska sjukskoterskeexamen

15. tandhygienist tandhygienistexamen

16. tandlikare tandldkarexamen

En legitimerad psykoterapeut skall i samband med sin yrkesutovning
ange sin grundutbildning.

Bestdimmelser om legitimation av yrkesutévare med utldndsk utbild-
ning finns 1 12 §.

11



3 § Beteckningen legitimerad far anvidndas endast av den som fatt legi-
timation enligt 2 §.

Ensamriitt till yrke

4 § Behorig att utova yrke som apotekare, barnmorska, ldkare, receptarie
och tandldkare &r endast den som har legitimation for yrket eller som sér-
skilt forordnats att utdva det.

Skyddad yrkestitel

58§ Eni2 § angiven yrkestitel (skyddad yrkestitel) far anvidndas endast
av den som enligt nimnda paragraf antingen har legitimation for yrket
eller genomgar foreskriven praktisk tjanstgoring.

Bestdimmelsen i forsta stycket om skyddad yrkestitel giller inte yrkena

— kiropraktor,

— naprapat, och

— optiker.

6 § Endast den som har avlagt hogskoleexamen som anges i nedanstien-
de tabell och utdvar yrke som anges i tabellen har ritt att anvdnda den
angivna yrkestiteln (skyddad yrkestitel).

Yrke/Yrkestitel Utbildning

1. audionom audionomexamen

2. biomedicinsk analytiker biomedicinsk analytikerexamen
3. dietist dietistexamen

4. ortopedingen;jor ortopedingenjorsexamen

Bestdmmelser om ritt for yrkesutovare med utldndsk utbildning att an-
vianda en skyddad yrkestitel finns i 12 §.

7 § 1 yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omridde far den som
saknar behorighet att anvidnda en skyddad yrkestitel inte anvénda en titel
som kan forvédxlas med en skyddad yrkestitel.

Kompetens som Europalikare

8 § En legitimerad ldkare som har gatt igenom av regeringen foreskriven
praktisk utbildning skall efter ansokan f& kompetens som allménpraktise-
rande ldkare (Europaldkare).

En ldkare far ange att han eller hon har kompetens som allménpraktise-
rande ldkare (Europaldkare) endast om han eller hon har sddan kompe-
tens (skyddad beteckning for Europaldkare).
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Specialistkompetens

9 § En legitimerad ldkare eller tandldkare som har gétt igenom av reger-
ingen foreskriven vidareutbildning skall efter ansokan fa specialistkom-
petens.

En ldkare eller tandldkare far ange att han eller hon har specialistkom-
petens inom specialiteten 1 sitt yrke endast om han eller hon har sédan
specialistkompetens (skyddad specialistbeteckning).

En sjukskdoterska fir anvédnda en titel som motsvaras av en specialist-
sjukskoterskeexamen 1 hogskoleforordningen (1993:100) endast om han
eller hon avlagt en sddan examen (skyddad specialistbeteckning).

Bestimmelser om forfarandet

10 § Fragor om meddelande av legitimation, av sdrskilt forordnande att
utova yrke, av kompetens som Europaldkare och som specialist provas av
Socialstyrelsen.

Bemyndiganden

11 § Regeringen far meddela foreskrifter om att utbildningar utéver dem
som anges 1 6 § skall ge ritt att anvénda en skyddad yrkestitel.

12 § Regeringen, eller den myndighet regeringen bestimmer, far meddela
foreskrifter om att den som utomlands genomgatt utbildning skall fa legi-
timation, ritt att anvénda en i 6 § angiven skyddad yrkestitel eller sarskilt
forordnande att utéva yrke.

Provningar i sarskilda fall

13 § Visar en yrkesutovare att han eller hon pé annat sétt &n genom ut-
bildning eller praktisk tjanstgdring som ségs 1 2 § forvirvat motsvarande
kompetens, far Socialstyrelsen meddela honom eller henne legitimation.
Visar en yrkesutovare att han eller hon pa annat sétt an genom utbild-
ning som sdgs i 6 § forviarvat motsvarande kompetens, far Socialstyrelsen
meddela honom eller henne rétt att anvdnda en skyddad yrkestitel.

4 kap. Begrinsningar 1 rétten att vidta vissa hélso- och sjuk-
vardande atgérder

1 § Bestammelserna i detta kapitel géller den som yrkesméssigt underso-
ker annans héilsotillstdnd eller behandlar annan for sjukdom eller darmed
jamforligt tillstind genom att vidta eller foreskriva atgirder i forebyg-
gande, botande eller lindrande syfte. Bestimmelserna giller dock inte den
som enligt 1 kap. 4 § tillhor hélso- och sjukvardspersonalen.

2 § Den som utdvar verksamhet som avses i 1 § far inte
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1. behandla sddana smittsamma sjukdomar som enligt smittskyddsla-
gen (1988:1472) dr anmélningspliktiga sjukdomar,

2. behandla cancer och andra elakartade svulster, diabetes, epilepsi el-
ler sjukliga tillstdnd i samband med havandeskap eller férlossning,

3. undersoka eller behandla annan under allmin beddvning eller under
lokal bedovning genom injektion av bedévningsmedel eller under hyp-
nos,

4. behandla annan med anvéndande av radiologiska metoder,

5. utan personlig undersékning av den som sokt honom eller henne
lamna skriftliga rad eller anvisningar for behandling, eller

6. prova ut eller tillhandahalla kontaktlinser.

3 § Den som utovar verksamhet som avses i 1 § far inte undersoka eller
behandla barn under atta ar.

5 kap. Disciplinpafoljd och aterkallelse av legitimation m.m.
Allmiinna bestimmelser

1 § Detta kapitel giller personer som tillhor hilso- och sjukvardsperso-
nalen i deras yrkesutovning inom hélso- och sjukvarden. I kapitlet ges
bestimmelser om

1. disciplinpafoljd,

2. prévotid,

3. aterkallelse av legitimation,

4. aterkallelse av annan behorighet att utova yrke inom hélso- och
sjukvérden, och

5. begrinsning av behorighet att forskriva narkotiska och alkoholhalti-
ga ladkemedel samt teknisk sprit.

2 § Bestammelserna 1 3-5 §§ géller sddan yrkesutdvning inom hélso- och
sjukvarden som har betydelse for patientsdkerheten.
Bestimmelsen omfattar darutover klinisk forskning pd ménniskor.

Disciplinpafoljd

3 § Om den som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen uppsétligen eller
av oaktsamhet inte fullgér en sddan skyldighet enligt 2 kap. 1, 2, 4, 6, 8
eller 9 § eller ndgon annan foreskrift som 4r av direkt betydelse for sé-
kerheten i varden, far disciplinp&foljd aldggas. Om felet &r ringa eller om
det framstar som ursdktligt far disciplinpafoljd underlatas.

Disciplinpaf6ljd &r erinran eller varning.

Disciplinpafoljd far, om det finns sérskilda skal till det, alaggas dven
den som har tillhort hédlso- och sjukvardspersonalen men inte ldngre gor
det.

Disciplinpafoljd far inte &ldggas en arbetstagare dérfor att han eller hon
deltagit i strejk eller ndgon ddrmed jamforlig stridsétgard.

4 § Om nagon som tillhor hdlso- och sjukvérdspersonalen har anmalts
till &tal, fér ett disciplinért forfarande enligt detta kapitel inte inledas eller
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fortsittas i friga om den forseelse som avses med atgdrden. Underréttelse
om anmélan enligt 7 kap. 12 § far dock ske.

Om en gédrning har provats i straffréttslig ordning, far ett disciplinért
forfarande inledas eller fortsdttas bara om gdrningen, av ndgon annan
orsak dn bristande bevisning, inte har ansetts vara nagot brott.

5 § Disciplinpafoljd far inte aldggas nagon, om han eller hon inte inom
tva ar efter forseelsen har underrittats om anmaélan enligt 7 kap. 12 § eller
enligt 21 § tredje stycket lagen (1986:765) med instruktion for Riksda-
gens ombudsmén eller 5 § forordningen (1975:1345) med instruktion for
Justitiekanslern.

Disciplinpafoljd far inte aldggas senare &n tio ar efter forseelsen.

Provotid

6 § En provotid om tre ar kan foreskrivas for den som fatt legitimation
att utova ett yrke inom hélso- och sjukvarden, om denne varit oskicklig
vid utévning av sitt yrke eller p& annat sitt visat sig oldmplig for yrket
och varning inte framstir som en tillrackligt ingripande &tgird eller inte
kan komma i fraga enligt 2 eller 4 §.

Provotid kan #dven foreskrivas en legitimerad yrkesutovare som pé
grund av sjukdom eller ndgon liknande omsténdighet befaras inte komma
att kunna utova sitt yrke tillfredsstillande.

Aterkallelse av legitimation

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

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

2. pa grund av sjukdom eller ndgon liknande omstdndighet inte kan ut-
ova yrket tillfredsstdllande,

3. begir att legitimationen skall aterkallas och det inte finns hinder mot
aterkallelse fran allmén synpunkt, eller

4. alagts provotid enligt 6 § forsta stycket och under provotiden pa nytt
varit oskicklig vid utovning av sitt yrke eller pd annat sétt visat sig
olamplig att utéva yrket.

Om det finns sérskilda skél far aterkallelse underlatas i fall som avses i
forsta stycket 4, varvid foreskrift om provotid kan meddelas ytterligare
en gang.

Har ndgon som blivit auktoriserad i ett annat land inom Europeiska
ekonomiska samarbetsomradet (EES) fatt legitimation inom hélso- och
sjukvarden och &terkallas den auktorisationen, skall d&ven legitimationen
aterkallas.

8 § I ett drende enligt 7 § forsta stycket 1 eller 4 far legitimationen é&ter-
kallas for tiden till dess fragan om aterkallelse har provats slutligt, om det
finns sannolika skél for aterkallelse och det dr pakallat fran allmén syn-
punkt.
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Ett beslut enligt forsta stycket géller i hogst sex manader. Om det finns
sarskilda skil far beslutets giltighetstid forlangas med ytterligare hogst
sex manader.

9 § Om det finns grundad anledning att anta att legitimationen bor ater-
kallas enligt 7 § forsta stycket 2, far den legitimerade yrkesutovaren fore-
laggas att lata sig undersokas av den ldkare som anvisas honom eller
henne.

Om ett foreliggande om ldkarundersokning har beslutats, far legitima-
tionen aterkallas for tiden till dess fragan om é&terkallelse av legitimatio-
nen har provats slutligt.

Har den legitimerade yrkesutdvaren inte foljt ett foreldggande om I4-
karundersokning inom ett ar frdn det att han eller hon fick del av detta,
fér legitimationen aterkallas.

Aterkallelse av annan behéorighet

10 § Annan behorighet att utdva ett yrke inom hilso- och sjukvérden én
legitimation som meddelats enligt 3 kap. far &terkallas om den som
fatt behorigheten

1. varit oskicklig vid utdvningen av yrket eller visat sig oldmplig att
utova yrket, eller

2. pa grund av sjukdom eller nagon liknande omstandighet inte kan ut-
Ova yrket tillfredsstédllande.

Om det finns grundad anledning att anta att behorigheten bor aterkal-
las, far den aterkallas for tiden till dess frdgan om aterkallelse har provats
slutligt.

Begrinsning av forskrivningsritt

11 § Om en ldkare eller tandlédkare missbrukar sin behorighet att forskri-
va narkotiska eller alkoholhaltiga lakemedel eller teknisk sprit, fir denna
behorighet dras in eller begriansas. Behorigheten far ocksa dras in eller
begriansas om ldkaren eller tandlidkaren sjdlv begir det.

12 § Om det finns sannolika skél for misstanke om saddant missbruk som
avses 1 11 §, far behorigheten dras in eller begrénsas till dess frdgan om
indragningen eller begransningen av behorigheten har provats slutligt.

Ett beslut enligt forsta stycket géller i hogst sex manader. Om det finns
sarskilda skél far beslutets giltighet forldngas med ytterligare hogst sex
manader.

Ny legitimation m.m.

13 § Har en legitimation aterkallats eller har en behorighet att forskriva
narkotiska eller alkoholhaltiga likemedel eller teknisk sprit dragits in
eller begrénsats, skall en ny legitimation respektive behorighet meddelas
efter ansokan nér forhallandena medger det.
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6 kap. Socialstyrelsens tillsyn
Allménna bestimmelser

1 § Hailso- och sjukvérden och dess personal star under tillsyn av Social-
styrelsen.

For tillsyn 6ver hélso- och sjukvard inom Forsvarsmakten finns
sarskilda bestimmelser.

2 § Den som, utan att bedriva hdlso- och sjukvard, tar emot uppdrag fran
hilso- och sjukvirden avseende provtagning, analys eller annan utred-
ning som utgdr ett led i bedomningen av en patients hélsotillstdnd eller
behandling, star i denna verksamhet ocksd under tillsyn av Socialstyrel-
sen.

3 § Socialstyrelsens tillsyn skall framst syfta till att forebygga skador
och eliminera risker 1 hilso- och sjukvérden. Socialstyrelsen skall genom
sin tillsyn stodja och granska verksamheten och hilso- och sjukvérdsper-
sonalens atgérder.

4 § Om en patient i samband med hilso- och sjukvard drabbats av eller
utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom skall vardgi-
varen snarast anméla detta till Socialstyrelsen. Om en patient drabbats av
eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom genom
sddan verksamhet som avses 1 2 §, skall dven den som bedriver sddan
verksamhet anméla detta till Socialstyrelsen.

I 2 kap. 7 § finns bestimmelser om skyldighet for personalen att rap-
portera till vardgivaren om en patient drabbats av eller utsatts for risk att
drabbas av allvarlig skada eller sjukdom.

5 § Den som pad grund av anstdllning, uppdrag eller annan liknande
grund deltar eller har deltagit i verksamhet som omfattas av detta kapitel
far inte obehorigen rdja vad han eller hon dérvid fatt veta om en enskilds
hilsotillstdnd eller andra personliga forhéllanden. Som obehérigt réjande
anses inte att ndgon fullgoér uppgiftsskyldighet som f6ljer av lag eller for-
ordning.

For det allménnas verksamhet géller bestimmelserna 1 sekretesslagen
(1980:100).

For den som tillhor eller har tillhort hdlso- och sjukvirdspersonalen
inom den enskilda varden giller bestimmelserna i 2 kap.

Anmilan av verksamhet m.m.

6 § Den som avser att bedriva verksamhet som omfattas av Socialstyrel-
sens tillsyn enligt detta kapitel skall anmaéla detta till Socialstyrelsen se-
nast en minad innan verksamheten paborjas.

7 § Anmadlan enligt 6 § skall innehélla uppgifter om
1. verksamhetens inriktning,
2. var verksamheten skall bedrivas,
3. vem som ér verksamhetschef,
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4. vem som svarar for anmélningsskyldighet enligt 4 §,
5. verksamhet som avses i 2 § som anlitas eller avses anlitas, och
6. den patientforsdkring som tecknats for verksamheten.

8 § Om verksamheten helt eller till viasentlig del fordndras eller flyttas,
skall detta anmalas till Socialstyrelsen inom en ménad efter genomforan-
det. Om verksamheten ldggs ned, skall det utan drojsmal anmaélas till So-
cialstyrelsen.

Socialstyrelsens befogenheter

9 § Den som bedriver verksamhet som star under tillsyn enligt detta ka-
pitel och den som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen &r skyldig att pa
Socialstyrelsens begdran ldmna handlingar, prover och annat material
som ror verksamheten samt att ldmna de upplysningar om verksamheten
som styrelsen behdver for sin tillsyn.

Socialstyrelsen far foreldgga den som bedriver verksamheten eller den
som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen att ldimna vad som begirs. |
foreldggandet far vite sittas ut.

10 § Socialstyrelsen eller den som styrelsen forordnar har rétt att inspek-
tera verksamhet som star under tillsyn enligt detta kapitel och hélso- och
sjukvardspersonalens yrkesutovning. Den som utfor inspektion har ratt
att fa tilltrade till lokaler eller andra utrymmen, dock inte bostdder, som
anvinds for verksamheten. Den som utfor inspektionen har ritt att tillfil-
ligt omhédnderta handlingar, prover och annat material som roér verksam-
heten. Den vars verksamhet eller yrkesutévning inspekteras dr skyldig att
lamna den hjélp som behdvs vid inspektionen.

11 § Vid inspektion som avses i 10 § har den som utfor inspektionen rétt
att av polismyndigheten fa den hjidlp som behovs for att inspektionen
skall kunna genomftras.

Atgiirder mot virdgivare m.fl.

12 § Om Socialstyrelsen far kéinnedom om att ndgon har brutit mot en
bestammelse som giller verksamhet som stir under Socialstyrelsens till-
syn, skall styrelsen vidta &tgérder for att vinna rittelse och, om det be-
hovs, gora anmélan till atal.

13 § Om Socialstyrelsen finner att en vardgivare inte uppfyller kraven pa
god vard och om missforhéllandena dr av betydelse for patientsdkerheten,
far styrelsen foreldgga vardgivaren att avhjilpa missforhallandena. I fore-
laggandet far vite séttas ut. Detta géller dven verksamhet som avses i 2 §
om verksamheten medfor fara for patientsékerheten.

14 § Ett foreldggande enligt 13 § skall innehalla uppgifter om de atgér-
der Socialstyrelsen anser nodvéandiga for att de patalade missforhallande-
na skall kunna avhjilpas.
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15 § Om ett foreldggande enligt 13 § inte f6ljs och om missforhallande-
na dr allvarliga, fir Socialstyrelsen helt eller delvis forbjuda verksamhe-
ten.

16 § Om det &r fara for patienters liv, hilsa eller personliga sidkerhet i
ovrigt, far Socialstyrelsen utan foregdende foreldggande helt eller delvis
forbjuda verksamheten.

17 § Om det finns sannolika ské&l for att verksamheten helt eller delvis
kommer att forbjudas enligt 15 eller 16 § och ett sddant beslut inte kan
avvaktas, far Socialstyrelsen tills vidare helt eller delvis forbjuda verk-
samheten.

Beslut enligt forsta stycket géller 1 hogst sex ménader. Om det finns
synnerliga skil far beslutets giltighetstid forldngas med ytterligare sex
manader.

Atgiirder mot hiilso- och sjukvardspersonal

18 § Om Socialstyrelsen anser att det finns skil for disciplinpafoljd, fo-
reskrift om provotid, aterkallelse av legitimation, aterkallelse av annan
behorighet att utova yrke inom hilso- och sjukvérden eller begransning
av forskrivningsritt enligt 5 kap., skall styrelsen anméla detta hos Hélso-
och sjukvardens ansvarsnamnd.

19 § Socialstyrelsen skall, om inte annat foljer av 7 kap. 20 §, gora an-
mdlan till atal, om den mot vilken disciplinpafoljd kan overvigas ar ski-
ligen misstidnkt for att i yrkesutovningen ha begétt ett brott for vilket
fangelse ar foreskrivet.

Sérskilda regler géller for atal for brott enligt 6 § lagen (1991:115) om
atgirder 1 forsknings- eller behandlingssyfte med befruktade dgg fran
ménniska.

Register

20 § Socialstyrelsen skall fora ett automatiserat register 6ver verksamhe-
ter som anmadlts enligt detta kapitel. Registret far anvindas for tillsyn och
forskning samt for framstédllning av statistik.

21 § Registret far innehalla uppgifter om

1. namn eller firma och personnummer eller organisationsnummer for
den som bedriver verksamheten,

2. var verksamheten bedrivs,

3. verksamhetens inriktning,

4. verksamhetens omfattning,

5. antalet yrkesutdvare och deras yrkestitlar,

6. verksamhetschefens namn, adress och telefonnummer,

7. patientforsékring,

8. ndr inspektion gjorts,
9. datum for Socialstyrelsens beslut angdende verksamheten, och
10. ndr anmélan enligt 4 § gjorts.
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Registret far inte innehélla uppgifter om enskilda patienter.

22 § Uppgifter enligt 21 § forsta stycket 8-10 som har forts in i registret
skall tas bort efter fem ar eller da verksamheten lagts ned. Ovriga uppgif-
ter som har forts in 1 registret skall tas bort nér nya uppgifter kommer in
eller d4 anmilan gors om att verksamheten lagts ned.

7 kap. Hélso- och sjukvardens ansvarsnamnds verksamhet
Hiilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd

1§ Frégor om disciplinpafoljd enligt denna lag prévas av Hélso- och
sjukvérdens ansvarsndmnd.
Ansvarsnamnden provar dven fragor som avses i 5 kap. 6-13 §§.

2 § Ansvarsnimnden bestar av en ordforande och &tta andra ledamoter.
De utses av regeringen for tre ar. Ordforanden skall ha varit ordinarie
domare. Ovriga ledaméter skall ha sérskild insikt i hilso- och sjukvard.

For ordféranden skall for samma tid utses en eller flera stéllforetrddare.
En sddan stillforetradare skall vara eller ha varit ordinarie domare. For
varje annan ledamot skall det finnas ett tillrdckligt antal erséttare som
skall utses for samma tid som ledamoten.

3 § Ansvarsndmnden &r beslutfor med ordféranden och sex andra leda-
moter. Till sammantrdde med ndmnden skall samtliga ledamoter kallas.
Om en ledamot anméler forhinder, skall en erséttare kallas.

4 § Ordforanden fir ensam fatta beslut

1. som inte innefattar slutligt avgérande i sak, dock inte beslut om fore-
laggande att genomga ldkarundersokning enligt 5 kap. 9 § forsta stycket
eller om tillfillig aterkallelse enligt 5 kap. 8 §, 9 § andra stycket, 10 §
andra stycket eller 12 §, eller om utdomande av vite enligt 10 § i detta
kapitel,

2. som innebdr att ett drende om disciplinpafoljd avgors i sak, om det
finns grundad anledning att anta att drendet inte kan leda till ndgon disci-
plinpafoljd och beslutet inte giller en frdga av principiell beskaffenhet,

3. om aterkallelse pad egen begédran av legitimation eller behorighet i
fall nir det inte finns hinder mot aterkallelse, eller

4. om aterkallelse av legitimation enligt 5 kap. 9 § tredje stycket da den
legitimerade inte f6ljt foreldaggande om lakarundersokning.

Arenden som har avgjorts enligt forsta stycket skall anmélas vid nista
sammantrdde med ndmnden.

5 § I fraga om jdv mot den som handldgger drenden i ansvarsnimnden
skall bestimmelserna i1 4 kap. riattegdngsbalken om jav mot domare till-
lampas.

6 § I fraga om omrostning i ansvarsndmnden skall bestimmelserna i
29 kap. rittegdngsbalken om omrostning i domstol med endast lagfarna
ledaméter tillimpas. Ordforanden séger sin mening forst.
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Handléiggning i ansvarsnimnden

7 § Frégor om disciplinpafoljd skall tas upp pa anmélan av Socialstyrel-
sen eller av den patient som saken géller eller, om patienten inte sjilv kan
anmaéla saken, en nérstdende till patienten.

Fragor som avses i 5 kap. 6-13 §§ tas upp pa anmilan av Socialstyrel-
sen eller pd ansokan av den som saken géller.

Bestdimmelser om ritt for Riksdagens ombudsmin och for Justitiekans-
lern att gora anmilan i sddana drenden som avses 1 forsta eller andra
stycket finns i 6 § tredje stycket lagen (1986:765) med instruktion for
Riksdagens ombudsmén och 1 6 § forsta stycket lagen (1975:1339) om
Justitiekanslerns tillsyn.

8 § Anmilan eller ansokan till ansvarsndamnden skall goras skriftligen
och vara egenhéndigt undertecknad samt innehélla uppgifter om

1. den enskilde anmélarens eller sékandens namn, fordelsetid och post-
adress,

2. namn och adress for stillforetrddare eller ombud om talan f6rs av
sadan,

3. vem anmilan eller ansdkan avser och, om de kan ldmnas utan sir-
skild utredning, uppgifter om dennes yrke, adress och arbetsplats,

4. vilken anmédrkning som riktas mot en anméld, och

5. de omstidndigheter som aberopas till stéd for anmilan eller ansékan.

Om part foretrdds av ombud skall fullmakt ges in.

9 § Ar anmiilan eller ansdkan sa ofullstindig att den inte kan liggas till
grund for provning i sak, skall ansvarsndmnden foreldgga anmélaren eller
s6kanden att inom en viss tid komma in med kompletterande uppgifter
vid péafoljd att drendet annars inte tas upp till prévning.

10 § Ansvarsndmnden skall se till att varje drende blir tillrackligt utrett.
Overflodig utredning skall avvisas.

Néamnden fér foreldgga den som tillhor hélso- och sjukvirdspersonalen
att ge in patientjournaler eller andra handlingar som behdvs for utred-
ningen. | foreldggandet far vite sittas ut. Vitet doms ut av nimnden.

11 § Forfarandet &r skriftligt. Muntlig férhandling fir dock férekomma,
ndr det kan antas vara till fordel for utredningen.

12 § Anmilan eller ansokan enligt 7 § och det som hor till handlingen
skall snarast overldmnas till den som anmélan eller ansékan avser. Mot-
tagaren skall foreldggas att svara inom en viss tid.

En séddan underrittelse behdvs inte om det dr uppenbart att anméilan el-
ler ansokan inte kan bifallas eller att underrdttelsen dr onodig.

13 § Den som forelagts att svara skall gora det skriftligen, om inte an-
svarsndmnden bestdmmer att svaret far ldmnas vid en muntlig férhand-
ling.

Av svaret skall det framgd om den svarande godtar eller motsitter sig
den atgird som sitts i fraga. I det senare fallet bor svaranden ange skélen
for sin instdllning och de omstédndigheter som aberopas.
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14 § Kréver en fraga sirskild sakkunskap, far ansvarsndmnden inhdmta
yttrande frdn myndigheter, tjdnstemin eller andra som &r skyldiga att
lamna yttrande i dmnet. Ndmnden far ocksa anlita andra sakkunniga i
frégan.

I frdga om sadana sakkunniga som avses i forsta stycket giller 40 kap.
2-7 och 12 §§ réttegdngsbalken 1 tillampliga delar.

Erséttning for utlatande av myndigheter, tjdnstemén eller andra som &r
skyldiga att lamna yttrande ldmnas endast om det dr sdrskilt foreskrivet.

Andra sakkunniga har ritt till ersédttning av allménna medel for sitt
uppdrag. Namnden far bevilja forskott pé sddan erséttning.

15 § Om ansvarsndmnden finner att ett vittne eller en sakkunnig behdver
horas vid domstol eller att nagon behover foreldggas att tillhandahélla en
skriftlig handling eller ett foremal som bevis, skall namnden begéra detta
hos den tingsritt inom vars omrade den person vistas som skall horas
eller pa annat sitt berors av atgérden.

Om det inte finns laga hinder mot det skall riatten halla forhor eller
meddela foreldggande. I frdga om sddana atgérder skall 1 tillimpliga delar
gilla vad som foreskrivs om bevisupptagning i riattegdng utom huvudfor-
handling.

16 § Till muntlig forhandling skall parterna kallas. En enskild far fore-
laggas att instélla sig personligen vid pafoljd att det inte utgor hinder for
drendets vidare handlaggning och avgorande om han eller hon uteblir.

En enskild part som har instillt sig till en muntlig forhandling far av
ansvarsnimnden beviljas skélig ersittning av allmidnna medel for kostna-
der for resa och uppehille. Namnden far bevilja forskott pa ersittningen.
Nérmare bestimmelser om erséttning och forskott meddelas av regering-
en.

17 § Bestimmelserna i 20 och 21 §§ forvaltningslagen (1986:223) skall
tillampas dven pa beslut enligt 5 kap. 9 § forsta och andra styckena, 10 §
andra stycket och 12 § forsta stycket.

Overlimnande av vissa drenden

18 § En anmiélan som géller arbetstagare far helt eller delvis 6verldmnas
av ansvarsndmnden till arbetsgivaren for den &tgédrd som kan ankomma
pa arbetsgivaren, om det dr uppenbart att drendets behandling i nimnden
inte dr pakallad fran allmén synpunkt eller for att tillvarata patientens ritt.

19 § Om en anmélan till ansvarsnimnden innehdller klagomal 6ver bris-
ter i kontakten mellan en patient och hélso- och sjukvardspersonalen hos
ett landsting eller en kommun eller 6ver ndgot annat liknande forhallande
och om det finns grundad anledning att anta att anmélan inte kan foéranle-
da disciplinpafoljd enligt denna lag, far nimnden overlamna anmaélan i
den delen till landstinget eller kommunen for atgérd.
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20 § Finner ansvarsndmnden i ett drende att de forutséttningar for anmé-
lan till atal som anges i 6 kap. 19 § foreligger, skall nimnden gora en
sddan anmélan.

21 § Bestdmmelser om handldggning av sddana drenden om disciplinpa-
foljd eller om provotid, aterkallelse eller begransning av behorighet som
provas efter anmélan av Riksdagens ombudsmén eller Justitiekanslern
finns 1 6 § femte stycket lagen (1986:765) med instruktion for Riksda-
gens ombudsmin och i1 6 § tredje stycket lagen (1975:1339) om Justitie-
kanslerns tillsyn.

8 kap. Ansvarsbestimmelser, overklagande m.m.
Ansvarsbestimmelser

1§ Den som uppsatligen eller av oaktsamhet paborjar verksamhet eller i
visentlig del dndrar tidigare verksamhet utan att ha gjort foreskriven an-
maélan till Socialstyrelsen enligt 6 kap. 6-8 §§ doms till boter.

2 § Den som uppsétligen eller av oaktsamhet fortsdtter att bedriva verk-
samhet 1 strid med forbud enligt 6 kap. 15-17 §§ doms till boter eller
fangelse i hogst sex manader.

3 § Om en lékare, vars legitimation har aterkallats eller vars behorighet
eljest har upphort, eller en ldkare som har begriansad behorighet, obehori-
gen och mot erséttning utovar ldkaryrket, doms han eller hon till boter
eller fangelse 1 hogst sex ménader.

4 § Den som obehdrigen och mot erséttning utdvar tandldkaryrket doms
till boter eller fangelse 1 hogst sex manader.

Som obehorig utdvning av tandldkaryrket anses inte den yrkesverk-
samhet som utdvas av den som har legitimation som tandhygienist eller
som har foreskriven kompetens som tandhygienist eller tandskoterska.

5 § Den som bryter mot bestimmelserna i 3 kap. 3 eller 5-7 § doms till
boter.

6 § Den som bryter mot ndgon av bestimmelserna i 4 kap. eller som un-
der utévning av verksamhet som sédgs i 4 kap. uppsatligen eller av oakt-
sambhet tillfogar den undersokte eller behandlade skada, som inte &r ringa,
eller framkallar fara for sddan skada, doms, om girningen inte dr belagd
med straff enligt 3 eller 4 § i detta kapitel, till boter eller fingelse i hogst
ett ar. Detta géller oavsett om skadan eller faran orsakats av olamplig
behandling eller genom avbrott i eller dréjsmél med ldkarvard.

Den omsténdigheten att gdrningsmannen pa grund av brist 1 utbildning
och erfarenhet inte kunnat inse sjukdomens natur eller forutse skadan
eller faran befriar honom eller henne inte frdn ansvar.

7 § Till ansvar enligt 3—6 §§ skall inte domas om gérningen dr belagd
med stridngare straff i annan lag.
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Vitesforeliggande m.m.

8 § Har nigon genom dom, som vunnit laga kraft, funnits skyldig till
brott som anges i 6 §, far Socialstyrelsen meddela forbud f6r honom eller
henne att under viss tid eller for alltid utéva verksamhet som avses 1
4 kap. Ett sddant forbud far forenas med vite.

Den som overtritt ett vitesforbud enligt forsta stycket far inte domas
till straff for gdrning som omfattas av vitesforbudet.

Overklagande av ansvarsnimndens beslut

9 § Ansvarsnimndens beslut enligt denna lag far 6verklagas hos allmén
forvaltningsdomstol.
Provningstillstdnd kréavs vid overklagande till kammarritten.

10 § Ansvarsndmndens slutliga beslut far 6verklagas av

1. Socialstyrelsen for att tillvarata allmdnna intressen,

2. enskild, som enligt 7 kap. 7 § forsta stycket har anmélt en frdga om
disciplinpafoljd, om beslutet har gétt den enskilde emot, eller

3. ndgon annan som beslutet angir, om det har gitt honom eller henne
emot.

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

Bestdmmelser om rétt for Riksdagens ombudsmén och for Justitiekans-
lern att 6verklaga beslut om disciplinpafoljd, provotid eller i behorighets-
frdga med anledning av fel 1 yrkesutovning finns 1 7 § lagen (1986:765)
med instruktion for Riksdagens ombudsmén och i 7 § lagen (1975:1339)
om Justitiekanslerns tillsyn. S&dant Overklagande skall ske inom tre
veckor fran det att beslutet har meddelats.

11 § Andra beslut av ansvarsndmnden @n som avses i 10 § far 6verklagas
av den som beslutet angar, om det har gatt honom eller henne emot.

12 § Beslut av ansvarsndmnden som inte innebér att ett d&rende avgors,
far overklagas endast i samband med Overklagande av det slutliga beslu-
tet 1 drendet.

Ett beslut som inte dr slutligt far dock dverklagas sdrskilt ndr namnden

1. ogillat en invdndning om jdv mot en ledamot av nimnden eller en
invdndning om att det finns hinder mot prévningen,

2. avvisat ett ombud eller ett bitrdde,

3. forordnat om saken i avvaktan pé att drendet avgors,

4. forelagt ndgon att genomga likarundersokning enligt 5 kap. 9 § for-
sta stycket,

5. forelagt nagon vid vite enligt 7 kap. 10 § andra stycket att inkomma
med patientjournaler eller andra handlingar,

6. utdomt vite, eller

7. forordnat om ersittning for ndgons medverkan i drendet.

13 § Beslut i frAgor som avses i 5 kap. 613 §§ géller omedelbart om
inte annat anges i beslutet.
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Har verkstilligheten av ett beslut om prévotid upphévts till f61jd av be-
slut av domstol efter overklagande, men foreskrivs dérefter anda prévo-
tid, skall endast den tid under vilken prévotid pagatt rdknas in i prévo-
tiden.

14 § Om inte ndgot annat foreskrivits, dr Socialstyrelsen motpart till den
yrkesutovare som overklagat ansvarsndmndens eller domstols slutliga
beslut enligt denna lag. Om en enskild har anmaélt disciplindrendet ar
ocksa han eller hon yrkesutovarens motpart.

Bestimmelsen i 7 a § forvaltningsprocesslagen (1971:291) om forvalt-
ningsmyndighets partsstdllning géller inte i frdga om mal dir ansvars-
namnden fattat beslut enligt denna lag.

Overklagande av Socialstyrelsens beslut m.m.

15 § Beslut som Socialstyrelsen eller allmin forvaltningsdomstol med-
delar enligt denna lag géller omedelbart, om inte annat anges i beslutet.

16 § Socialstyrelsens beslut far 6verklagas hos allmén forvaltningsdom-
stol, om beslutet géller

1. behorighet, rétt att anvinda en skyddad yrkestitel och legitimation
enligt 3 kap.,

2. forbud att utova verksamhet enligt 8 §,

3. foreldggande enligt 6 kap. 9 § att lamna upplysningar, handlingar el-
ler annat material,

4. foreldaggande enligt 6 kap. 13 § att avhjdlpa missforhéllanden i verk-
samheten,

5. forbud att driva verksamhet enligt 6 kap. 15 eller 16 §, eller

6. forbud tills vidare att driva verksamhet enligt 6 kap. 17 §.

Andra beslut av Socialstyrelsen enligt denna lag far inte 6verklagas.

Provningstillstdnd krivs vid dverklagande till kammarratten.

Bemyndiganden

17 § Regeringen far meddela foreskrifter om

1. behorighet och legitimation for hélso- och sjukvardspersonalen,

2. skyldigheter for hélso- och sjukvardspersonalen om detta behovs till
skydd for enskilda eller hilso- och sjukvérdens bedrivande i 6vrigt,

3. att anmilan enligt 6 kap. 6 § skall innehdlla uppgifter utéver dem
som anges i 6 kap. 7 §, om det dr av sarskilt varde for tillsynen, och

4. hur anmélningsskyldigheten enligt 6 kap. 4 § forsta stycket skall
fullgoras.

Regeringen far 6verldta at Socialstyrelsen att meddela foreskrifter som
avses 1 forsta stycket.

Foreskrifter om ikrafttridande av denna lag meddelas i lagen
(1998:000) om inforande av lagen (1998:000) om yrkesverksamhet pa
hilso- och sjukvéardens omrade.
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2.2 Forslag till lag om inforande av lagen om yrkesverk-
samhet pa hilso- och sjukvirdens omrade

Hérigenom foreskrivs foljande.

Allméinna bestimmelser

1 § Lagen (1998:000) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvérdens
omrade trader i kraft den 1 januari 1999.

Vid ikrafttradandet skall foljande lagar upphora att gélla, ndmligen la-
gen (1960:409) om forbud i vissa fall mot verksamhet pd hélso- och
sjukvérdens omrade, lagen (1984:542) om behorighet att utéva yrke inom
hilso- och sjukvarden m.m., lagen (1994:953) om aligganden for perso-
nal inom hélso- och sjukvérden, lagen (1994:954) om disciplinpafoljd
m.m. pa hilso- och sjukvardens omrade och lagen (1996:786) om tillsyn
over hilso- och sjukvérden.

2 § I denna lag avses med

behorighetslagen lagen (1984:542) om behorighet att utéva yrke inom
hilso- och sjukvirden m.m.,

disciplinpafoljdslagen lagen (1994:954) om disciplinpafoljd m.m. pé
hilso- och sjukvirdens omrade,

tillsynslagen lagen (1996:786) om tillsyn over hélso- och sjukvarden
och

den nya lagen lagen (1998:000) om yrkesverksamhet pa hélso- och
sjukvérdens omride.

Behorighet

3 § Behorighetslagens bestimmelser om rétt att utéva yrke som apoteka-
re och receptarie skall, trots vad som sdgs i 1 §, gélla till utgdngen av ar
1999.

4 § Den som efter den 1 juli 1993 har gétt igenom tredrig hogskoleut-
bildning med inriktning mot diagnostisk radiologi skall efter ansékan fa
legitimation som sjukskd&terska enligt den ordning som gillde fore den 1
juli 1993.

5 § Den som fatt tandldkarexamen enligt de bestimmelser som gillde
fore den 1 juli 1994 skall fullgora praktisk tjanstgoring enligt bestammel-
ser som géllde fore denna tidpunkt for att f& legitimation som tandlédkare.

6 § Regeringen far meddela foreskrifter om vilka utbildningar som fore
utgdngen av ar 2008 skall anses likvardiga med sjukhusfysikerexamen
vid ansdkan om legitimation som sjukhusfysiker.

7 § Den som avlagt apotekarexamen, arbetsterapeutexamen, receptarie-
examen eller av regeringen med stéd av 6 § foreskriven utbildning for
sjukhusfysiker fér, utan att ha erhéllit legitimation for yrket, till utgdngen
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av ar 1999 anvinda yrkestiteln apotekare, arbetsterapeut, receptarie re-
spektive sjukhusfysiker.

Provotid

8 § Foreskrift om provotid far inte meddelas enbart pd grundval av om-
standigheter som héanfor sig till tid fore den nya lagens ikrafttradande.

Verksambhetstillsyn

9 § Overgingsbestimmelserna till tillsynslagen skall alltjimt gilla.

Aldre éirenden om disciplinpafoljd

10 § Arenden som har anmiilts till Hilso- och sjukvérdens ansvarsnimnd
fore den 1 oktober 1994 skall provas enligt lagen (1980:11) om tillsyn
over hilso- och sjukvardspersonalen m.fl. Disciplinpafoljd far dock inte
aldggas om sd inte kan ske dven enligt disciplinpafoljdslagens bestim-
melser.

Preskription

11 § Disciplinpafoljdslagens bestémmelser om preskription skall gélla
for forseelser som dr begdngna fore den nya lagens ikrafttradande.

Overklagande

12 § Beslut som har meddelats fore den 1 januari 1999 skall 6verklagas
enligt dldre bestammelser.

Ovriga bestimmelser

13 § Om det i lag eller annan forfattning hénvisas till en foreskrift som
har ersatts genom en bestimmelse i den nya lagen eller i denna lag, skall
hanvisningen i stéillet avse den nya bestimmelsen.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1999.
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2.3 Forslag till lag om éndring 1 hédlso- och sjukvéardsla-

gen (1982:763)

Hérigenom foreskrivs att 2 a, 15 och 29 §§ hilso- och sjukvérdslagen
(1982:763)" skall ha foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
2a§’

Hiélso- och sjukvarden skall bedrivas sa att den uppfyller kraven pé en

god vérd. Detta innebér att den skall sdrskilt
1. vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i

varden och behandlingen,
2. vara latt tillgdnglig,

3. bygga pé respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet,
4. framja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvardsper-

sonalen.

Véarden och behandlingen skall s& langt det & mojligt utformas och

genomforas 1 samrdd med patienten.

Varje patient som vénder sig till
hilso- och sjukvarden skall, om det
inte dr uppenbart obehovligt, sna-
rast ges en medicinsk bedomning
av sitt hilsotillstdnd. Patienten skall
ges upplysningar om detta tillstdnd
och om de behandlingsmetoder som
star till buds. Om upplysningarna
inte kan ldmnas till patienten skall
de i stillet lamnas till en nérstdende
till patienten. Upplysningar far
dock inte ldmnas till patienten eller
ndgon nirstdende 1 den mén det
finns hinder for detta i 7 kap. 3 §
eller 6 § sekretesslagen (1980:100)
eller i 8 § andra stycket eller 9 §
forsta stycket lagen (1994:953) om
aligganden for personal inom hdil-
so- och sjukvarden.

Varje patient som vinder sig till
hilso- och sjukvarden skall, om det
inte dr uppenbart obehovligt, sna-
rast ges en medicinsk bedomning
av sitt hilsotillstdnd. Patienten skall
ges upplysningar om detta tillstdnd
och om de behandlingsmetoder som
star till buds. Om upplysningarna
inte kan ldmnas till patienten skall
de i stillet lamnas till en nérstdende
till patienten. Upplysningar far
dock inte ldamnas till patienten eller
ndgon nidrstdende 1 den méin det
finns hinder for detta i 7 kap. 3 §
eller 6 § sekretesslagen (1980:100)
eller i 2 kap. 8 § andra stycket eller
9 § forsta stycket lagen (1998.:000)
om yrkesverksamhet pa hdlso- och
sjukvardens omrade.

15§

I landstingen skall finnas mojlig-
heter till anstéllning f{o6r lékares
allméntjanstgoring enligt lagen
(1984:542) om behdrighet att utéva
yrke inom hdlso- och sjukvarden

! Lagen omtryckt 1992:567.
% Senaste lydelse 1997:142.
3 Senaste lydelse 1997:980.

I landstingen skall finnas mojlig-
heter till anstéllning f{or lékares
allméntjanstgoring enligt 3  kap.
lagen (1998:000) om yrkesverk-
samhet pa hdlso- och sjukvardens
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m.m. 1 sddan omfattning att alla
lakare som avlagt ldkarexamen och
lakare med utldndsk utbildning som
foreskrivits allméntjanstgoring ges
mojlighet att fullgéra praktisk
tjdnstgoring for att fa legitimation
som ldkare. Anstéllning for allmén-
tjanstgoring skall ske for viss tid.

omrade 1 sddan omfattning att alla
lakare som avlagt ldkarexamen och
lakare med utldndsk utbildning som
foreskrivits allméntjanstgoring ges
mojlighet att fullgéra praktisk
tjdnstgoring for att fa legitimation
som ldkare. Anstéllning for allmén-
tjianstgoring skall ske for viss tid.

I landstingen skall ocksa finnas mojligheter till anstdllning for ldkares
specialiceringstjanstgoring enligt nimnda lag i en omfattning som mot-
svarar det planerade framtida behovet av ldkare med specialistkompetens
1 klinisk verksamhet. Regeringen far foreskriva att ldkare under saddan
tjanstgoring med anstédllning vid en enhet som har upplatits for grundlag-
gande hogskoleutbildning av ldkare skall anstéllas for viss tid.

29 §*

Inom hilso- och sjukvérd skall det finnas ndgon som svarar for verk-
samheten (verksamhetschef). Verksamhetschefen far dock bestimma
over diagnostik eller vard och behandling av enskilda patienter endast om
han eller hon har tillrdcklig kompetens och erfarenhet {for detta.

Inom psykiatrisk tvangsvard och
vid tvangsisolering enligt smitt-
skyddslagen (1988:1472) skall verk-
samhetschefens uppgifter utévas av
ldkare med  specialistkompetens
(chefsoverldkare) eller, vid tvangs-
isolering, av sadan befattningshava-
re som forordnats enligt 50ay§
smittskyddslagen.

Ansvaret for ledningsuppgifter ro-
rande den psykiatriska tvangsvarden
utovas av en ldakare med specialist-
kompetens  (chefsoverlikare). Ar
verksamhetschefen inte en Idkare
med sadan kompetens, fullgors des-
sa uppgifter av en sdrskilt utsedd
chefsoverldikare.

Ansvaret for ledningsuppgifter ro-
rande tvangsisolering enligt smitt-
skyddslagen (1988:1472) utévas av
en ldkare med specialistkompetens
(chefsoverlikare). Ar verksamhets-
chefen inte en ldkare med sadan
kompetens, fullgors dessa uppgifter
av en sdrskilt utsedd chefsoverlika-
re eller av en befattningshavare som
forordnats enligt 50 a § smittskydds-
lagen.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1999.

* Senaste lydelse 1996:787.
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2.4 Forslag till lag om éndring 1 patientjournallagen

(1985:562)

Hérigenom foreskrivs att 9 och 16 §§ patientjournallagen (1985:562)
skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
9§
Skyldig att fora patientjournal dr Skyldig att fora patientjournal dr
1. den som enligt lagen 1. den som enligt 3 kap. lagen

(1984:542) om behdrighet att utova (1998:000) om yrkesverksamhet pa
yrke inom hdlso- och sjukvarden hdlso-och sjukvardens omrade har
m.m. har legitimation eller sdrskilt legitimation eller sdrskilt forord-
forordnande att utdva visst yrke, nande att utova visst yrke,

2. den som, utan att ha legitimation for yrket, utfor arbetsuppgifter som
annars bara skall utforas av logoped, psykolog eller psykoterapeut inom
den allminna hélso- och sjukvérden eller sddana arbetsuppgifter inom
den enskilda hélso- och sjukvarden som bitrdde at legitimerad yrkesut-

Ovare,

3. den som dr verksam som ar-
betsterapeut, kurator eller sjukhus-
fysiker 1 den allmédnna hélso- och
sjukvarden.

3. den som éir verksam som kura-
tor 1 den allmidnna hilso- och
sjukvérden.

Var och en som for patientjournal svarar for sina uppgifter i journalen

16 §

En journalhandling inom enskild
hilso- och sjukvard skall pa begi-
ran av patienten sd snart som moj-
ligt tillhandahallas honom for las-
ning eller avskrivning pa stillet
eller i avskrift eller kopia, om inte
annat foljer av 8 § andra stycket
eller 9 § forsta stycket lagen
(1994:953) om aligganden for per-
sonal inom hdlso- och sjukvarden.

En journalhandling inom enskild
hilso- och sjukvard skall pa bega-
ran av patienten sd snart som moj-
ligt tillhandahallas honom for las-
ning eller avskrivning pé stillet
eller i avskrift eller kopia, om inte
annat foljer av 2 kap. 8 § andra
stycket eller 9 § forsta stycket lagen
(1988:000) om yrkesverksamhet pa
hélso- och sjukvardens omrade.

Fragor om utlimnande av en journalhandling enligt forsta stycket pro-
vas av den som dr ansvarig for patientjournalen. Anser denne att journal-
handlingen eller ndgon del av den inte bor ldmnas ut, skall han genast
med eget yttrande 6verldmna fragan till Socialstyrelsen for provning.

! Senaste Iydelse 1992:1566.
% Senaste lydelse 1994:958.
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I frdga om Overklagande av Socialstyrelsens beslut enligt andra stycket
géller i tillampliga delar bestimmelserna i 15 kap. 7 § sekretesslagen
(1980:100).

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1999.
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2.5
(1996:799)

Forslag till lag om dndring 1 patientskadelagen

Hérigenom foreskrivs att 5 § patientskadelagen (1996:799) skall ha fol-

jande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

5§

I denna lag avses med

hdlso- och sjukvaérd:sa-
dan verksamhet som omfattas av
hilso- och sjukvardslagen
(1982:763) eller tandvardslagen
(1985:125), annan liknande medi-
cinsk verksamhet samt verksamhet
inom detaljhandeln med likemedel,
allt under forutsittning att det &r
frdga om verksamhet som utdvas av
personal som omfattas av /lagen
(1994:953) om aligganden for per-
sonal inom hdilso- och sjukvarden.

I denna lag avses med

hdlso- och sjukvard:sa-
dan verksamhet som omfattas av
hilso- och sjukvardslagen
(1982:763) eller tandvardslagen
(1985:125), annan liknande medi-
cinsk verksamhet samt verksamhet
inom detaljhandeln med likemedel,
allt under forutsittning att det &r
frdga om verksamhet som utdvas av
personal som omfattas av / kap.
lagen (1998:000) om yrkesverk-
samhet pa hdlso- och sjukvardens
omrade.

vardgivar e: statlig myndighet, landsting och kommun i frdga om
sadan hélso- och sjukvard som myndigheten, landstinget eller kommunen
har ansvar for (offentlig vérdgivare) samt enskild som bedriver hélso-

och sjukvard (privat vardgivare).

Denna lag trdder i kraft den 1 januari 1999.
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2.6

Forslag till lag om éndring 1 lagen (1961:181) om

forsédljning av teknisk sprit m.m.

Hérigenom foreskrivs att 5 ¢ § lagen (1961:181) om forséljning av tek-
nisk sprit m.m. skall ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

5c¢§'

Om Hilso- och sjukvérdens an-
svarsndmnd begrénsat eller dragit in
en ldkares eller en tandldkares be-
horighet att forskriva teknisk sprit
enligt 9 eller 10 § lagen (1994:954)
om disciplinpafoljd m.m. pa hdlso-
och sjukvardens omrade tar sédan
teknisk sprit p& ordination av ldka-
ren eller tandldkaren inte 1dmnas ut.
Detsamma géller ndr Veterinira
ansvarsndmnden dragit in eller be-
grénsat en veterindrs behorighet att
forskriva teknisk sprit.

Om Haélso- och sjukvérdens an-
svarsndmnd begrénsat eller dragit in
en ldkares eller en tandlidkares be-
horighet att forskriva teknisk sprit
enligt 5 kap. 11 eller 12 § lagen
(1998:000) om yrkesverksamhet pa
héilso- och sjukvardens omrade far
sddan teknisk sprit pd ordination av
lakaren eller tandldkaren inte lam-
nas ut. Detsamma géller ndr Veteri-
ndra ansvarsndmnden dragit in eller
begridnsat en veterindrs behorighet
att forskriva teknisk sprit.

Denna lag tréder 1 kraft den 1 januari 1999.

! Senaste lydelse 1996:1158.

Prop. 1997/98:109

33



2.7
(1992:859)

Forslag till lag om éndring 1 ldkemedelslagen

Hérigenom foreskrivs att 22 ¢ § ldkemedelslagen (1992:859) skall ha

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Forslagen lydelse

22¢§'

Om Hilso- och sjukvéardens an-
svarsndmnd begrénsat eller dragit in
lakares eller tandldkares behorighet
att forskriva alkoholhaltiga 1dkeme-
del enligt 9 eller 10 § lagen
(1994:954) om disciplinpafolid
m.m. pa hdlso- och sjukvardens
omrade, far sidant lakemedel pé
ordination av ldkaren eller tandlédka-
ren inte ldmnas ut. Detsamma géller
ndr Veterindra ansvarsnimnden
dragit in eller begrdnsat veterindrs
behorighet att forskriva alkoholhal-
tiga ldkemedel.

Om Hailso- och sjukvérdens an-
svarsndmnd begrénsat eller dragit in
en ldkares eller en tandldkares be-
horighet att forskriva alkoholhaltiga
lakemedel enligt 5 kap. 11 eller 12
S lagen (1998:000) om yrkesverk-
samhet pa hdlso- och sjukvardens
omrade, far sddant lakemedel pa
ordination av ldkaren eller tandldka-
ren inte ldmnas ut. Detsamma géller
ndr Veterindra ansvarsnimnden
dragit in eller begridnsat en veteri-
ndrs behorighet att forskriva alko-
holhaltiga ldkemedel.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1999.

' Senaste lydelse 1996:1153.
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2.8
kontroll av narkotika

Forslag till lag om dndring 1 lagen (1992:860) om

Hérigenom foreskrivs att 6 § lagen (1992:860) om kontroll av narkoti-

ka skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

6§'
Narkotiska ldkemedel far lamnas ut endast efter forordnande av lidkare,
tandlidkare eller veterindr. Sadant férordnande skall ske med storsta for-

siktighet.

Om Halso- och sjukvéardens an-
svarsndmnd dragit in eller begrinsat
en ldkares eller en tandldkares be-
horighet att forskriva narkotiska
lakemedel enligt 9 eller 10 § lagen
(1994:954) om disciplinpafolid
m.m. pa hdlso- och sjukvardens
omrade far sddant likemedel inte
lamnas ut péd ordination av ldkaren
eller tandldkaren. Detsamma géller
om Veterindra ansvarsndmnden
dragit in eller begrinsat en veteri-
nidrs behorighet att forskriva narko-
tiska ldkemedel.

Om Hailso- och sjukvérdens an-
svarsndmnd dragit in eller begridnsat
en ldkares eller en tandldkares be-
horighet att forskriva narkotiska
lakemedel enligt 5 kap. 11 eller 12
S lagen (1998:000) om yrkesverk-
samhet pa hdlso- och sjukvardens
omrade far sddant likemedel inte
lamnas ut pad ordination av ldkaren
eller tandldkaren. Detsamma géller
om Veterindra ansvarsndmnden
dragit in eller begridnsat en veteri-
ndrs behorighet att forskriva narko-
tiska ldkemedel.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1999.

! Senaste lydelse 1994:955.
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2.9 Forslag till lag om éndring i1 tandvardslagen
(1985:125)

Hérigenom foreskrivs att 14 § tandvardslagen (1985:125) skall ha fol-
jande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

14 §'

Tandldkare under specialistut- Tandldkare under specialistut-
bildning enligt lagen (1984:542) bildning enligt 3 kap. lagen
om behorighet att utova yrke inom (1998:000) om yrkesverksamhet pa
hélso- och sjukvarden m.m. skall hdlso- och sjukvardens omrade
forordnas for viss tid. skall férordnas for viss tid.

Tandlédkare 1 vars arbetsuppgifter ingar att i visentlig omfattning med-
verka i den grundldggande hogskoleutbildningen for tandldkarexamen,
skall anstéllas for begrdnsad tid, om regeringen foreskriver det.

Denna lag trdder i kraft den 1 januari 1999.

! Senaste lydelse 1995:842.
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Prop. 1997/98:109

2.10 Forslag till lag om dndring 1 lagen (1986:765) med
instruktion for Riksdagens ombudsmin

Hérigenom foreskrivs att 6 och 7 §§ lagen (1986:765) med instruktion
for Riksdagens ombudsmén skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

6§'

Ombudsman avgor drende genom beslut, vari han far uttala sig om hu-
ruvida atgird av myndighet eller befattningshavare strider mot lag eller
annan forfattning eller annars dr felaktig eller olamplig. Ombudsman far
dven gora sddana uttalanden som avser att frimja enhetlig och dndamaéls-
enlig rattstillimpning.

Ombudsman far som sarskild dklagare védcka &tal mot befattningshava-
re som genom att dsidosétta vad som aligger honom 1 tjansten eller upp-
draget har begétt annan brottslig gérning &n tryckfrihetsbrott eller yttran-
defrihetsbrott. Ger utredningen i drende ombudsman anledning anta att
sadan brottslig gérning begétts, tillimpas vad som foreskrivs i lag om
forundersokning, atal och &talsunderlatelse samt om allmidn aklagares
befogenheter i 6vrigt i frdga om brott under allmént atal. I mal som har
vickts vid tingsratt bor talan fullfoljas till Hogsta domstolen endast om

synnerliga skil foranleder det.

Om befattningshavare genom att
asidositta vad som aligger honom 1
tjdnsten eller uppdraget gjort sig
skyldig till fel, som kan beivras
genom disciplindrt forfarande, far
ombudsman goéra anmélan till den
som har befogenhet att besluta om
disciplinpafoljd. Om den som é&r
legitimerad eller annars behorig att
utova yrke inom hélso- och sjuk-
véarden, tandvarden eller detaljhan-
deln med ldkemedel eller yrke som
veterindr har varit grovt oskicklig
vid utdvningen av sitt yrke eller pa
annat sdtt visat sig uppenbart
olamplig att utéva detta, far om-
budsman gora anmilan till den som
har befogenhet att besluta om ater-
kallelse av legitimationen eller be-
horigheten. Motsvarande anmélan
far goras 1 fraga om begrinsning av
sadan legitimerad yrkesutdvares

! Senaste lydelse 1997:561.

Om befattningshavare genom att
asidositta vad som éaligger honom i
tjdnsten eller uppdraget gjort sig
skyldig till fel, som kan beivras
genom disciplindrt forfarande, fér
ombudsman gora anmdilan till den
som har befogenhet att besluta om
disciplinpafoljd. Om den som é&r
legitimerad eller annars behorig att
utova yrke inom hélso- och sjuk-
varden, tandvarden eller detaljhan-
deln med ldkemedel eller yrke som
veterindr har varit grovt oskicklig
vid utdvningen av sitt yrke eller pa
annat sdtt visat sig uppenbart
olamplig att utéva detta, far om-
budsman goéra anmélan till den som
har befogenhet att besluta om ater-
kallelse av  legitimationen eller
behorigheten. Motsvarande anma-
lan far goras 1 frdga om begrinsning
av sadan legitimerad yrkesutdvares
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behorighet, om denna har missbru- behorighet, om denne har missbru-
kat sin behorighet pd nigot annat kat sin behdrighet pd ndgot annat

sitt.

sitt. Om den som dr legitimerad

yrkesutovare inom hdélso- och sjuk-

varden, tandvarden eller detaljhan-
deln med ldkemedel varit oskicklig
vid utovning av sitt yrke eller pa
annat sdtt visat sig olamplig att
utova yrket, far ombudsman gora
anmdlan i fraga om provotid till
den som har befogenhet att besluta
ddirom.

Anser ombudsman det vara pakallat att befattningshavare avskedas el-
ler avstidngs fran sin tjdnst pd grund av brottslig gédrning eller grov eller
upprepad tjansteforseelse, far han géra anmélan hdrom till den som har
befogenhet att besluta om sadan atgérd.

Nar ombudsman har gjort anmélan 1 ett sddant drende som avses i tred-
je eller fjarde stycket skall han i drendet fa tillfdlle att komplettera egen
utredning och att yttra sig 6ver utredning som har tillforts drendet av na-
gon annan samt att ndrvara, om muntligt forhor halls. Vad som nu har
sagts giller dock inte drenden om avstdngning.

7§

Har myndighet meddelat beslut
mot befattningshavare i drende om
tillimpningen av sidrskilda be-
stimmelser for tjdnstemén i1 lag
eller annan forfattning om disci-
plinansvar eller om avskedande
eller avstingning frén tjdnsten pé
grund av brottslig gérning eller
tjdnsteforseelse, far ombudsman
fora talan vid domstol om &ndring
i beslutet. Detsamma giller i fraga
om myndighets beslut i &rende om
disciplinansvar mot den som till-
hor hilso- och sjukvardspersona-
len eller 4r veterindr, krigsman
eller disciplinansvarig enligt lagen
(1994:1811) om disciplinansvar
inom totalforsvaret, m.m. samt i
fraiga om myndighets beslut i
drende om sadan behorighetsfraga
som avses 1 6 § tredje stycket.
Nérmare bestimmelser om sédan
talan meddelas i lag eller annan
forfattning.

? Senaste lydelse 1994:2068.

Har myndighet meddelat beslut
mot befattningshavare i drende om
tillimpningen av sérskilda be-
stimmelser for tjdnstemédn i1 lag
eller annan forfattning om disci-
plinansvar eller om avskedande
eller avstingning frn tjansten pa
grund av brottslig gérning eller
tjansteforseelse, far ombudsman
fora talan vid domstol om dndring
i beslutet. Detsamma giller i fraga
om myndighets beslut i &rende om
disciplinansvar mot den som till-
hor hélso- och sjukvardspersona-
len eller dr veterindr, krigsman
eller disciplinansvarig enligt lagen
(1994:1811) om disciplinansvar
inom totalforsvaret, m.m. samt i
friga om myndighets beslut 1
drende om provotid eller sddan
behorighetsfriga som avses 1 6 §
tredje stycket. Nérmare bestim-
melser om sddan talan meddelas 1
lag eller annan forfattning.

Prop. 1997/98:109
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Har befattningshavare enligt vad ddrom ar foreskrivet sokt dndring vid
domstol i beslut som avses i forsta stycket och har beslutet tillkommit
efter anmilan av ombudsman, foretrider ombudsmannen det allmidnna
som befattningshavarens motpart i tvisten. Detsamma géller, om om-
budsmannen har sokt dndring i beslutet.

Vad i lag eller annan forfattning &r foreskrivet om arbetsgivare skall i
frdga om tvister som avses 1 denna paragraf dga motsvarande tillampning
pa ombudsman. Bestdimmelserna i 4 kap. 7 § och 5 kap. 1 § forsta stycket
lagen (1974:371) om réttegangen 1 arbetstvister skall dock ej tillampas i
frdga om tvist i vilken ombudsman for talan.

Denna lag trdder i kraft den 1 januari 1999.
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2.11 Forslag till lag om dndring 1 lagen (1975:1339) om
Justitiekanslerns tillsyn

Héarigenom foreskrivs att 6 och 7 §§ lagen (1975:1339) om Justitie-
kanslerns tillsyn skall ha foéljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

6§'

Har befattningshavare &asidosatt
vad som aligger honom i hans tjanst
och kan felet beivras genom disci-
plinért forfarande, far justitiekans-
lern gora anmélan till den som har
befogenhet  att  besluta  om
disciplinpafoljd. Om den som é&r
legitimerad eller annars behorig att
utova yrke inom hilso- och
sjukvarden, tandvarden eller
detaljhandeln med ldkemedel eller
yrke som veterindr har varit grovt
oskicklig vid utdvningen av sitt
yrke eller pd annat sitt visat sig
uppenbart oldmplig att utova detta,
fér justitiekanslern gora anmélan till
den som har befogenhet att besluta
om aterkallelse av legitimationen
eller behorigheten. Motsvarande
anmélan far goras i1 frdga om
begriansning av sidan legitimerad
yrkesutovares behorighet, om denne
har missbrukat sin behorighet pa
nagot annat sitt.

Har befattningshavare &sidosatt
vad som aligger honom i hans tjanst
och kan felet beivras genom disci-
plinért forfarande, far Justitiekans-
lern gora anmélan till den som har
befogenhet att besluta om disciplin-
pafoljd. Om den som é&r legitime-
rad eller annars behorig att utdva
yrke inom hélso- och sjukvarden,
tandvérden eller detaljhandeln med
lakemedel eller yrke som veterinér
har varit grovt oskicklig vid utov-
ningen av sitt yrke eller pad annat
sétt visat sig uppenbart oldmplig att
utova detta, far Justitiekanslern
gora anmilan till den som har befo-
genhet att besluta om aterkallelse
av legitimationen eller behorighe-
ten. Motsvarande anmélan far goras
1 friga om begrinsning av sddan
legitimerad yrkesutévares behorig-
het, om denne har missbrukat sin
behorighet pa nagot annat sétt. Om
den som dr legitimerad yrkesutova-
re inom hdlso- och sjukvarden,
tandvarden eller detaljhandeln med
ldkemedel varit oskicklig vid utov-
ning av sitt yrke eller pa annat sditt
visat sig oldmplig att utova yrket,
far Justitiekanslern gora anmdlan i
fraga om provotid till den som har
befogenhet att besluta ddrom.

Anser Justitiekanslern det vara pékallat att befattningshavare avskedas
eller avstdnges fran sin tjanst pa grund av brottslig gidrning eller grov el-

! Senaste lydelse 1987:996.
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ler upprepad tjansteforseelse, far han goéra anméilan hirom till den som
har befogenhet att besluta om sidan atgérd.

Nar Justitiekanslern har gjort anmilan 1 ett sddant drende som avses i
forsta eller andra stycket skall han i drendet fa tillfille att komplettera
egen utredning och att yttra sig dver utredning som har tillférts drendet av
ndgon annan samt att ndrvara, om muntligt forhor hélls. Vad som nu
sagts géller dock inte drenden om avstdngning.

7§

Har myndighet meddelat beslut
mot befattningshavare i drende om
tillimpningen av sérskilda be-
stimmelser for offentliga tjdnste-
min i lag eller annan forfattning
om disciplinansvar eller om av-
skedande eller avstingning frén
tjdnsten pa grund av brottslig gir-
ning eller tjdnsteforseelse, far Ju-
stitiekanslern fora talan vid dom-
stol om &dndring 1 beslutet. Det-
samma géller i frdga om myndig-
hets beslut 1 drende om disciplin-
ansvar mot den som tillhor hilso-
och sjukvérdspersonalen eller &r
veterindr, krigsman eller disciplin-
ansvarig enligt lagen (1994:1811)
om disciplinansvar inom totalfor-
svaret, m.m. samt i1 frdga om myn-
dighets beslut i drende om sédan
behorighetsfriga som avses 1 6 §
forsta stycket. Nérmare bestdim-
melser om siddan talan meddelas i
lag eller annan forfattning.

Har myndighet meddelat beslut
mot befattningshavare i drende om
tillimpningen av sérskilda be-
staimmelser for offentliga tjdnste-
min i lag eller annan forfattning
om disciplinansvar eller om av-
skedande eller avstingning frén
tjansten pa grund av brottslig gér-
ning eller tjdnsteforseelse, far Ju-
stitiekanslern fora talan vid dom-
stol om dndring 1 beslutet. Det-
samma géller i frdga om myndig-
hets beslut 1 drende om disciplin-
ansvar mot den som tillhor hélso-
och sjukvérdspersonalen eller &r
veterindr, krigsman eller disciplin-
ansvarig enligt lagen (1994:1811)
om disciplinansvar inom totalfor-
svaret, m.m. samt i friga om myn-
dighets beslut i drende om prévo-
tid eller sadan behorighetsfraga
som avses 1 6 § forsta stycket.
Nérmare bestdmmelser om sddan
talan meddelas 1 lag eller annan
forfattning.

Har befattningshavare enligt vad ddrom &r foreskrivet sokt dndring vid
domstol 1 beslut som avses 1 forsta stycket och har beslutet tillkommit
efter anmilan av Justitiekanslern, foretrader Justitiekanslern det allménna
som befattningshavarens motpart i tvisten. Detsamma géller, om Justitie-
kanslern har sokt dndring i beslutet.

Vad i lag eller annan forfattning &dr foreskrivet om arbetsgivare skall 1
frdga om tvister som avses i denna paragraf d4ga motsvarande tillampning

% Senaste lydelse 1994:2068.
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pa Justitiekanslern. Bestimmelserna i 4 kap. 7 § och 5 kap. 1 § forsta Prop. 1997/98:109
stycket lagen (1974:371) om rittegangen i arbetstvister skall dock ej till-
lampas 1 fraga om tvist i vilken Justitiekanslern for talan.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1999.
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2.12 Forslag till lag om éndring 1 mervirdesskattelagen
(1994:200)

Hérigenom foreskrivs att 3 kap. 4 § mervirdesskattelagen (1994:200)
skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

3 kap.
48

Frén skatteplikt undantas omséttning av tjdnster som utgor sjukvard,
tandvard eller social omsorg samt tjdnster av annat slag och varor som
den som tillhandahaller varden eller omsorgen omsitter som ett led 1
denna.

Undantaget omfattar dven

— kontroller och analyser av prov som tagits som ett led i sjukvarden
eller tandvarden, och

— omsittning av dentaltekniska produkter och av tjanster som avser sa-
dana produkter, ndr produkten eller tjénsten tillhandahdlls tandldkare,
dentaltekniker eller den for vars bruk produkten &r avsedd.

Undantaget géller inte omséttning av glasdgon eller andra synhjédlpme-
del d&ven om varorna omsitts som ett led i tillhandahéllandet av sjukvard.

Undantaget gdiller inte omsditt-
ning av varor ndr de omsdtts av
apotekare eller receptarier. Betrdf-
fande omsdittning av ldkemedel som
ldmnas ut enligt recept eller sdljs
till sjukhus finns sdrskilda bestdm-
melser i 23 § 2.

Undantaget giller inte vid vérd av djur.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1999.

! Senaste lydelse 1994:498.
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3 Arendet och dess beredning

3.1 Behorighetsfragor

I Socialutskottets betdnkande 1992/93:SoU1 Vissa behorighetsfragor
m.m. med anledning av propositionen 1992/93:83 (rskr. 1992/93:13) be-
handlades bl.a. motioner vari yrkades att legitimation eller andra beho-
righetsforeskrifter skulle inforas for ytterligare yrkesgrupper. Utskottet
ansag bl.a. att en samlad dversyn borde goras under parlamentarisk med-
verkan och att regeringen dérefter borde dterkomma till riksdagen i denna
frdga och vissa andra frdgor som har samband dérmed. I Socialutskottets
betidnkandet 1993/94:SoU4 Ledningsansvaret och vissa behorighetsfragor
med anledning av olika motionsyrkanden (rskr. 1993/94:5) behandlades
motioner med liknande innehall och utskottet anforde bl.a. att de fragor
som motionerna aktualiserade kunde tas upp i den samlade 6versynen av
legitimations- och behdrighetsregler for olika yrkesgrupper.

Regeringen beslutade den 13 januari 1994 att tillsdtta en parlamenta-
risk kommitté med uppgift att géra en samlad 6versyn av principerna for
legitimation och behorighet och mot bakgrund av 6versynen lamna for-
slag bl.a. i fragor om legitimation och behorighetsforeskrifter for olika
yrkesgrupper inom hélso- och sjukvarden och nérliggande omréden.
Kommittén, som antog namnet 1994 ars behorighetskommitté, dverlam-
nade i1 oktober 1996 ett betinkande, Ny behorighetsreglering pa hilso-
och sjukvardens omrade m.m. (SOU 1996:138). Betdnkandet innehaller
bl.a. forslag till en ny lag om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens
omréde. En sammanfattning av kommitténs forslag finns i bilaga I och
dess lagforslag i1 bilaga 2. Kommitténs forslag har remissbehandlats. En
forteckning over remissinstanserna finns i bilaga 3. En sammanstillning
av remissyttrandena finns tillgdnglig 1 Socialdepartementet (dnr
S96/5940/S).

Regeringen uppdrog i maj 1996 at Socialstyrelsen att — som en upp-
foljning av tidigare utvérdering av den kiropraktorutbildning som bedrivs
vid Skandinaviska Kiropraktorhégskolan i Stockholm — jamfora hur den
nuvarande utbildningen vid skolan forhéller sig i ldngd och innehall till
den danska kiropraktorutbildningen som anordnas vid Odense universitet.
Socialstyrelsen redovisade uppdraget till regeringen den 26 november
1996 (S96/7400/S). Arendet har remissbehandlats. Socialstyrelsens upp-
drag och de synpunkter som har framforts behandlas under avsnitt
53.24.

3.2 Tillsynsfragor m.m.

Varen 1993 tillkallades med regeringens bemyndigande en sérskild utre-
dare med uppdrag att se over bestimmelserna for hilso- och sjukvards-
personal att i tjansten utfarda intyg och utldtanden samt foresla de forand-
ringar som kan behdva goras for att denna verksamhet skall kunna fullgo-
ras pa ett bra sitt.
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I juni 1994 6verlamnade utredningen, som antagit namnet Intygsutred-
ningen, ett betdnkande, Om intyg och utldtanden som utfdrdas av hélso-
och sjukvardspersonal i yrkesutévningen (SOU 1994:71). En samman-
fattning av utredningens forslag finns i bilaga 4. Utredningens forslag har
remissbehandlats. En sammanstillning av remissyttrandena finns till-
génglig i Socialdepartementet (dnr S94/4871/S).

Regeringen har 6vervigt de forslag som Intygsutredningen redovisat i
betdankandet. Regeringen har vid den fortsatta beredningen funnit att for-
slagen inte bor genomforas.

Hosten 1994 tillkallades med stod av regeringens bemyndigade en sér-
skild utredare med uppdrag att utreda vissa fragor rérande forbéttrad till-
syn Over hélso- och sjukvardspersonalen m.m.

I december 1995 6verlamnade utredningen ett betdnkande, Forbattrad
tillsyn over hélso- och sjukvérdspersonalen (SOU 1995:147), som bl.a.
behandlar nya former av sanktioner m.m., interimistisk aterkallelse av
legitimation samt ett riksovergripande register over hélso- och sjukvérds-
personal. En sammanfattning av utredningens forslag finns i bilaga 5 och
dess lagforslag i bilaga 6. Utredningens forslag har remissbehandlats. En
forteckning over remissinstanserna finns i bilaga 7. En sammanstéllning
av remissyttrandena finns tillgdnglig 1 Socialdepartementet (dnr
S96/496/S).

Inom Socialdepartementet har en promemoria utarbetats rérande be-
stimmelser om preskription i lagen (1994:954) om disciplinpaféljd m.m.
pa hilso- och sjukvardens omrade (dnr S96/4288/S). Promemorian har
remissbehandlats. En sammanstéllning av remissinstansernas yttranden
finns tillgénglig i Socialdepartementet (dnr S96/4288/S).

HSAN har i skrivelser till Socialdepartementet foreslagit att ordféran-
dens mojlighet att ensam fatta beslut i d&renden om disciplinpafoljd skall
utvidgas. HSAN:s forslag har remissbehandlats.

Landstingsforbundet och Sveriges Psykologforbund har i skrivelser till
Socialdepartementet foreslagit att &ven andra yrkesutévare dn ldkare med
specialistkompetens (chefsoverldkare) skall kunna utses till verksamhets-
chef vid enheter dér det forekommer psykiatrisk tvangsvard. Landstings-
forbundets och Sveriges Psykologforbunds forslag har remissbehandlats.

3.3 Lagradet

Regeringen beslutade den 5 februari 1998 att inhdmta Lagradets yttrande
over de lagforslag som finns i bilaga 8. Lagradets yttrande finns 1 bila-
ga 9.

Lagradets synpunkter pa forslagen behandlas i anslutning till att en-
skilda bestimmelser kommenteras 1 forfattningskommentaren. Regering-
en har, pé si sdtt som narmare framgar av forfattningskommentaren, foljt
delar av Lagradets forslag och synpunkter. Vissa redaktionella och sprik-
liga dndringar har ocksé gjorts.
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4 Nuvarande forhallanden

4.1 Allmént om hilso- och sjukvérdslagstiftningen

4.1.1 Inledning

De grundldggande bestimmelserna for hur hélso- och sjukvarden skall
vara utformad i Sverige finns i hédlso- och sjukvardslagen (1982:763,
HSL). I HSL anges de dvergripande malen for hélso- och sjukvérden och
vilka krav som kan stillas pa varden. Bestimmelserna i 1-2 d §§ och 27-
33 §§ giller all hilso- sjukvard, savil offentlig som enskild. I 6vrigt re-
glerar HSL kraven pé den offentliga hilso- och sjukvéirdens verksamhet.
HSL reglerar sévil 6ppen som sluten vard. Den giller dven tvangsvérden.

4.1.2 Hiilso- och sjukvirdens mal

Med hélso- och sjukvard avses enligt 1 § HSL atgérder for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Till hilso- och
sjukvarden hor ockséd ambulanstransporter samt att ta hand om avlidna.
For tandvarden finns sérskilda bestimmelser 1 tandvardslagen
(1985:125).

Miélen for hélso- och sjukvarden dr enligt 2 § en god hélsa och en vérd
pa lika villkor for hela befolkningen. Varden skall ges med respekt for
alla méanniskors lika vdrde och for den enskilda manniskans virdighet.
Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvérd skall ges foretra-
de till virden. I 2 a § anges dérefter att hédlso- och sjukvérden skall bedri-
vas sé att den uppfyller kraven pa en god vérd. I bestimmelsen preciseras
1 fyra punkter ndrmare vad som menas med god vérd.

1. Vérden skall vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av
trygghet 1 varden och behandlingen.

2. En god vérd kinnetecknas av att den ar latt tillgénglig.

3. Varden skall bygga pé respekt for patientens sjdlvbestimmande och
integritet.

4. En god vérd skall frdmja goda kontakter mellan patienten och hélso-
och sjukvardspersonalen.

Enligt andra stycket i 2 a § skall varden och behandlingen s& langt det
ar mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten.

For att uppné malet om en god vard stiller samhillet olika krav pé hél-
so- och sjukvarden. Det giller savél krav pa hélso- och sjukvardens orga-
nisation och utformning som pé hélso- och sjukvardspersonalens kompe-
tens.

4.1.3 Allmiint om kraven pa den offentliga hiilso- och sjukvard-
ens verksamhet

De inledande och avslutande bestimmelserna i HSL giller som tidigare
redovisats all hélso- och sjukvard i landet, sévil offentlig som enskild.
De ovriga bestammelserna i HSL riktar sig ddremot till landstingen (3-
16 §9) eller till kommunerna (17-25 §§). Gemensamma bestimmelser om
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landstingens och kommunernas hilso- och sjukvard finns 1 26, 26 a och
26 b §§ HSL.

Av 3 och 7 §§ framgér att landstingen har det priméra ansvaret for hal-
so- och sjukvarden inom respektive landsting i den mén detta ansvar inte
enligt bestimmelserna aligger en kommun. Vad som sdgs i bestimmel-
serna utgor dock inte hinder for annan att bedriva hdlso- och sjukvérd.
Ansvaret innebér att landstingen skall erbjuda dem som &r bosatta inom
landstinget en god vard och att hilso- och sjukvérden skall planeras med
utgangspunkt i befolkningens behov.

Enligt 18 och 20 §§ har kommunerna motsvarande ansvar betridffande
den som bor i en sddan boendeform eller bostad som avses i 20 § andra
stycket och 21 § tredje stycket socialtjanstlagen (1980:620) eller som
efter beslut av kommunen bor i sddan sérskild boendeform som avses i
69 § forsta stycket 2 samma lag. Varje kommun skall dven i samband
med dagverksamhet, som omfattas av 10 § socialtjdnstlagen, erbjuda en
god hilso- och sjukvard &t dem som vistas ddr. Kommunens ansvar om-
fattar inte sddan hilso- och sjukvard som meddelas av lidkare.

Intentionerna i lagstiftningen forutsétter en nédra samverkan och sam-
ordning av verksamheter inom landsting och kommuner samt mellan des-
sa och fristdende organisationer och enskilda. Det innebdr att landsting
och kommuner har en skyldighet att samarbeta med den privata hélso-
och sjukvarden och ta hénsyn till omfattningen av den verksamheten i sin
planering. Detta framgéar av 8 och 21 §§ HSL.

4.14 Allméint om kraven pa den enskilda hélso- och sjuk-
vardens verksamhet

I princip rader nérings- och yrkesfrihet 4ven inom halso- och sjukvarden.
Den enskilda hélso- och sjukvarden skall emellertid drivas sé att den upp-
fyller kraven pa god vérd. Det medfor att vissa krav méste stéllas pa den
enskilda hilso- och sjukvardsorganisationen och pa utformningen av vér-
den. Vidare omfattas den enskilda virden av HSL:s bestdmmelser om
patientansvarig ldkare, ledningen av hélso- och sjukvarden samt kvali-
tetssdkring (27-32 §§). Den berors ocksa direkt av de sdrskilda bestdm-
melser som reglerar personalens kompetens inom hélso- och sjukvarden.

Enligt 7 § lagen (1996:786) om tillsyn 6ver hélso- och sjukvérden (till-
synslagen), som trddde i kraft den 1 januari 1997, skall den som avser att
bedriva verksamhet som omfattas av Socialstyrelsens tillsyn anméla detta
till Socialstyrelsen senast en manad innan verksamheten paborjas. Social-
styrelsens tillsyn omfattar all hilso- och sjukvardsverksamhet inom Sve-
riges granser oberoende av vem som dr huvudman och i vilka former den
tillhandahalls. Enda undantaget &r att tillsynen 6ver den hélso- och sjuk-
vardsverksamhet som bedrivs inom Forsvarsmakten utvas av generalld-
karen i hogkvarteret.
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4.1.5 Allmént om kraven pa hilso- och sjukvardspersonalen

Sambhillet har satt upp vissa kvalitetskrav for hélso- och sjukvarden for
att uppratthalla mélet om en god vard och for att 6ka patienternas siker-
het och trygghet i varden. Ett sitt for samhaéllet att upprétthalla kvaliteten
1 savél den offentliga som den enskilda hilso- och sjukvéirden dr att ange
vilka grundldggande skyldigheter som personalen har.

Bestdammelser om Socialstyrelsens tillsyn 6ver hilso- och sjukvérds-
personalen (s.k. individtillsyn) finns i tillsynslagen. Hilso- och sjuk-
vardspersonalens aligganden 1 yrkesutévningen och disciplinansvar regle-
ras i lagen (1994:953) om aligganden for personal inom hélso- och sjuk-
varden (aliggandelagen) samt 1 lagen (1994:954) om disciplinpafoljd
m.m. pa hilso- och sjukvardens omrade (disciplinpafoljdslagen). Dessa
lagar ersatte frdn och med den 1 oktober 1994 lagen (1980:11) om tillsyn
over hidlso- och sjukvéardspersonalen m.fl.

I1§ aliggandelagen &r begreppet hélso- och sjukvérdspersonal definie-
rat. De lagreglerade aliggandena f6r personal inom hilso- och sjukvarden
och statens tillsyn 6ver denna omfattar bl.a. dem som har legitimation for
yrke inom hélso- och sjukvarden eller bitrdder en legitimerad yrkesutdva-
re 1 vard, undersokning eller behandling av patienter.

I2 d § HSL anges att i hédlso- och sjukvarden skall finnas den personal
som behovs for att en god vérd skall kunna ges. Begreppet personal i
HSL:s mening dr vidare och omfattar all personal som behovs for att in-
om ramen for tillgédngliga ekonomiska resurser bedriva en rationell och
dndamalsenlig hélso- och sjukvard.

Ett annat sitt for samhéllet att uppritthélla kvaliteten 1 sivél den
offentliga som den enskilda hdlso- och sjukvarden é&r att stélla sdrskilda
krav pa utbildningskvaliteten hos personalen. I 16 § respektive 25 § HSL
finns bemyndiganden for regeringen att inom den landstings- och kom-
munalledda hélso- och sjukvarden meddela foreskrifter om behorighet till
tjdnster och om tillsdttning. Regeringen har framst meddelat sddana fore-
skrifter genom forordningen (1982:771) om behdrighet till vissa tjénster
inom hélso- och sjukvarden och om tillsdttning av sddana tjdnster.
Kvaliteten i varden bestims ocksa genom reglerna om vilka som dr beho-
riga att utdva vissa yrken. Dessa fragor regleras framst i lagen (1984:542)
om behorighet att utéva yrke inom hélso- och sjukvarden m.m. (behorig-
hetslagen) samt den dartill anslutna forordningen (1984:545) om beho-
righet att utéva yrke inom hélso- och sjukvarden m.m. (behorighetsfor-
ordningen). I behorighetslagen och i behorighetsforordningen finns regler
om sérskilda kompetensbevis for vissa yrken, behorighetskrav for att ut-
Ova vissa yrken samt skydd for yrkestitlar och yrkesbeteckningar.

I lagen (1960:409) om forbud 1 vissa fall mot verksamhet pa hélso- och
sjukvardens omréade, allmdnt bendmnd kvacksalverilagen, har staten for-
bjudit den som inte dr behorig att utéva ldkaryrket eller annars i sin verk-
samhet inom hilso- och sjukvéarden inte star under Socialstyrelsens till-
syn att mot erséttning utéva viss form av verksamhet inom hilso- och
sjukvarden.
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4.2 1984 ars behorighetslag
4.2.1 Inledning

I Sverige finns inget generellt forbud att utéva yrkesverksamhet pé hilso-
och sjukvérdens omréde. | princip rdder nérings- och yrkesfrihet. Mojlig-
heterna att fritt utéva saddan yrkesverksamhet dr dock i realiteten in-
skrénkta pé flera sétt. Samhéllets krav pa hilso- och sjukvardspersonalen
kommer till uttryck pa olika sdtt. De viktigaste begransningarna finns i
1984 ars behorighetslag, den dértill knutna behorighetsforordningen och
Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad samt i kvacksalverilagen
(se vidare avsnitt 4.3). Dessa bestimmelser far betydelse for sévil den
offentliga som den privata véarden.

Genom behorighetslagen inskrénks ritten att vara verksam pé hélso-
och sjukvéardens omrade genom att endast hédlso- och sjukvardspersonal
som genomgatt viss utbildning kan erhélla sirskilda kompetensbevis i
form av legitimation. Legitimationens fraimsta d&ndamal dr att ge allméin-
het och myndigheter upplysningar om en yrkesutdvares kompetens och
lamplighet att utova det yrke som legitimationen avser. For nagra yrken
ar legitimationen dessutom ett villkor for att fa utova yrket och att anvén-
da yrkestiteln. Legitimationen ger dessutom en ensamritt for yrkesutéva-
ren att for allménheten ange att han eller hon &r legitimerad.

4.2.2 De enskilda bestimmelserna

Sdrskilda kompetensbevis — legitimation

Bestimmelser om sdrskilda kompetensbevis finns i 2-5 §§ behorighetsla-
gen.

I 2 § rdknas upp tio yrken i vilka yrkesutovare efter genomgéngen ut-
bildning och praktisk tjanstgoring har ritt att efter ansokan fa legitima-
tion for yrket. Det géller barnmorskor, optiker, logopeder, likare, psyko-
loger, psykoterapeuter, sjukgymnaster, sjukskoterskor, tandhygienister
och tandlékare.

Enligt 5 § skall den som har examen som Doctor of Chiropractic vid en
utlindsk hogskola eller motsvarande utbildning for kiropraktor efter an-
sokan fa legitimation som kiropraktor. Regeringen, eller den myndighet
som regeringen bestdmmer, far meddela foreskrifter om praktisk tjanstgo-
ring och forfattnings- och sprékkunskaper som ytterligare villkor for att
fa s&dan legitimation. Bestimmelsen trddde i kraft den 1 juli 1989.

Héarutover skall enligt 2 a § den som i Sverige gétt igenom sadan ut-
bildning for naprapater och fullgjort sddan praktisk tjanstgoring som re-
geringen har foreskrivit efter ansokan fi legitimation som naprapat. Be-
stimmelsen borjade gilla den 1 oktober 1994.

Av 3 § framgér att frigor om meddelande av legitimation provas av
Socialstyrelsen och att fragor om aterkallelse av legitimation och medde-
lande av ny legitimation efter aterkallelse regleras i disciplinpaféljdsla-
gen. Socialstyrelsen far inte meddela legitimation om forhallandena &r
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sddana att legitimationen skulle ha aterkallats om sokanden varit legiti-
merad.

Europaldikare

I 3 a § behorighetslagen finns sérskilda bestimmelser om s.k. Europalé-
kare. Enligt denna bestimmelse och 18 § behorighetsforordningen har en
1 Sverige legitimerad ldkare ritt att pd ansokan fa kompetens som all-
manpraktiserande ldkare (Europalédkare) i Sverige om han eller hon efter
foreskriven praktisk utbildning i ett EES-land har rétt att kalla sig all-
ménpraktiserande ldkare.

Specialistkompetens

Legitimerade ldkare och tandldkare skall enligt 4 § behorighetslagen pa
ansokan fa specialistkompetens efter att de har genomgétt den vidareut-
bildning som regeringen eller, efter regeringens bemyndigande, Social-
styrelsen foreskriver.

Behorighet att utova yrke

I 6-8 §§ behorighetslagen regleras fragor om behdorighet att utéva yrke. I
6 § anges att endast den som har legitimation eller sarskilt forordnande —
meddelat av myndighet som regeringen bestimmer — som barnmorska,
lakare eller tandldkare fir utova dessa yrken. Denna bestdmmelse far till
foljd att for barnmorskor, ldkare och tandlékare &r legitimationen i prin-
cip en forutsittning for att f4 utdva yrket. For ovriga yrkesgrupper som
anges 1 de tidigare paragraferna innebér legitimation framst ett bevis pa
att de har en av staten godkind kompetens. Diaremot innebér legitimatio-
nen inte ndgon ensamrétt att utova yrket.

Enligt 7 § dr endast den behorig att utéva yrke som apotekare och re-
ceptarie som har avlagt apotekarexamen respektive receptarieexamen
eller som visar att han eller hon pa annat sitt forvdrvat motsvarande
kompetens. Socialstyrelsen provar fragor om behorighet for den som inte
har apotekar- eller receptarieexamen.

I 8 § anges att regeringen eller myndighet som regeringen bestimmer
(Socialstyrelsen) meddelar foreskrifter om behorighet att utéva yrke for
den som utomlands genomgétt utbildning.

Skydd for yrkestitel och yrkesbeteckning

Fragor om skydd for yrkestitel och yrkesbeteckning regleras framsti 9 §
behorighetslagen.

I 9 § forsta stycket forsta punkten anges att ingen som dr verksam inom
hilso- och sjukvérdens eller tandvardens omréde obehdrigen fér utge sig
for att vara barnmorska, ldkare eller tandldkare eller pd annat sitt ge sken
av att ha sddan kompetens.

Som tidigare framgatt kan enligt 4 § legitimerade ldkare och tandlékare
fa specialistkompetens efter att ha genomgatt specialistutbildning. I den
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bestimmelsen anges dven att endast den ldkare eller tandldkare som har
specialistkompetens inom sitt yrke fir ange detta for allménheten.

I 9 § forsta stycket andra punkten anges att inte ndgon far utge sig for
att vara legitimerad optiker, kiropraktor, logoped, naprapat, sjukgymnast,
sjukskoterska eller tandhygienist utan att ha legitimation for yrket. Slutli-
gen anges 1 9 § forsta stycket tredje punkten att inte ndgon heller far utge
sig for att vara psykolog eller psykoterapeut utan att ha legitimation for
yrket eller, savitt giller psykologtiteln, utan att ha genomgétt sddan prak-
tisk tjanstgoring som psykolog som anges i 2 §. Bestammelsen komplet-
teras ocksd med en regel som sdger att om nagon, som saknar behorighet
enligt tredje punkten att anvinda titeln psykolog eller psykoterapeut, har
forvdrvat en titel som kan forvixlas med dessa titlar, skall titeln anges pé
ett sddant satt att den tydligt skiljer sig fran psykolog- och psykoterapeut-
titlarna om det giller verksamhet pa hélso- och sjukvérdens eller tand-
vardens omréde.

Ansvarsbestiimmelser

I 10 § behorighetslagen finns sdrskilda ansvarsbestimmelser for den som
bryter mot behdrighetslagens regler.

Till att borja med kan ldkare som obehorigen och mot ersittning utdvar
lakaryrket sedan legitimationen aterkallats eller behorigheten i1 annat fall
upphort eller begrénsats domas till boter eller fangelse 1 hogst sex ména-
der.

Den som obehdrigen och mot ersdttning utdvar tandlékaryrket kan do-
mas till samma straff. Det géller dock inte den som har legitimation som
tandhygienist eller kompetens som tandhygienist eller tandskoéterska. Det
ar ddremot inte straffbelagt i behorighetslagen att obehérigen utdva
barnmorskeyrket.

I 10 § fjarde stycket anges att den som bryter mot bestimmelsernai 9 §
om skydd for yrkestitel och yrkesbeteckning kan domas till boter.

Enligt 11 § far Socialstyrelsens beslut enligt behorighetslagen overkla-
gas hos allmén forvaltningsdomstol. Provningstillstand krivs vid over-
klagande till kammarrétten. Beslut av Socialstyrelsen eller allmén for-
valtningsdomstol géller omedelbart om inte annat forordnas.

Slutligen finns i 12 § ett bemyndigande for regeringen att meddela yt-
terligare foreskrifter i fragor som avses i lagen. Denna rétt att meddela
foreskrifter kan regeringen 6verlata at Socialstyrelsen.

4.3 Kvacksalverilagen

Som tidigare ndmnts finns det inte nadgot generellt forbud mot att utova
verksamhet inom hélso- och sjukvérden i Sverige. I syfte att skydda all-
ménheten har emellertid nédringsfriheten inom detta omrade fatt vidkén-
nas vissa inskréankningar. Genom lagen (1960:409) om forbud i vissa fall
mot verksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade, den s.k. kvacksalveri-
lagen, har lekméns behorighet att utéva hdlso- och sjukvard begrinsats.
Kvacksalverilagen trddde i kraft den 1 januari 1961. Den har sedan dess
varit foremal for ett flertal &ndringar.
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De forfaranden som omfattas av kvacksalverilagen beskrivs i lagens in-
ledande paragraf som den som mot erséttning underséker annans hélso-
tillstdind eller mot erséttning behandlar ndgon annan for sjukdom eller
ddarmed jamforligt tillstdnd genom att vidta eller foreskriva nagon atgard i
forebyggande, botande eller lindrande syfte.

Fran lagens tillimpningsomrade undantas de som har behorighet att ut-
ova lakaryrket och 6vriga som i sin verksamhet pd hélso- och sjukvar-
dens omrade dr understéllda Socialstyrelsens tillsyn. Lagen giller saledes
1 dag inte for sddan personal som omfattas av &liggandelagen. I behorig-
hetslagen (10 §) finns bestimmelser som straffbeldgger obehoriga ldkares
verksamhet och obehorig utévning av tandlakaryrket.

Forbudet i kvacksalverilagen omfattar enligt lagens 2 §

— behandling av vissa smittsamma samhéllsfarliga sjukdomar,

— behandling av krifta och andra elakartade svulster, sockersjuka, epi-
lepsi eller sjukliga tillstdnd i samband med havandeskap eller forlossning,

—undersokning och behandling av barn under é&tta ér,

— lamnande av skriftliga rad eller anvisningar for behandling av ndgon
utan att ha genomfort en personlig undersokning av densamme samt

—utprovning och tillhandahéallande av kontaktlinser.

Forbud géller ocksa enligt 3 § att mot erséttning utfora undersékning
eller behandling genom att vidta eller forskriva atgérd for sjukdom eller
jamforligt tillstdnd under allmédn bedovning eller under lokal bedévning
genom injektion av beddovningsmedel eller under hypnos. Vidare &r det
enligt samma bestdmmelse forbjudet att behandla annan med anvidndande
av radiologiska metoder.

I kvacksalverilagens 6 § finns en erinran om att bestimmelser om an-
svar for den som obehdrigen anvidnder viss yrkestitel eller yrkesbeteck-
ning finns i behorighetslagen.

Den som bryter mot forbuden i 2 eller 3 § kvacksalverilagen kan enligt
7 § domas for hélsofarligt kvacksalveri till boter eller fangelse i hogst ett
ar. Detsamma giller for den som vid sddan undersokning eller behandling
som omfattas av lagen med uppsat eller av oaktsamhet tillfogar den un-
dersokte eller behandlade skada som inte &r ringa eller framkallar fara for
sadan skada. Garningen é&r straffbar bide i de fall skadan eller faran orsa-
kats av oldmplig behandling och da orsaken varit avbrott i eller dr6jsmal
med ldkarvird. Kvacksalverilagens straff-bestimmelse dr subsididr 1 for-
hallande till straffbestimmelsen i 10 § behorighetslagen. Brister i utbild-
ning och erfarenhet fritar inte frén ansvar. Den omsténdigheten att gir-
ningsmannen pa grund av brist i utbildning eller erfarenhet inte kunnat
inse en sjukdoms natur eller forutse en skada eller fara befriar honom
eller henne saledes inte fran ansvar for hilsofarligt kvacksalveri.

Socialstyrelsen kan med stod av 9 § forbjuda ndgon som domts for hil-
sofarligt kvacksalveri att under viss tid eller for all framtid utfora sddan
undersokning eller behandling som omfattas av lagen. Ett sddant foérbud
skall enligt 11 § gdlla med omedelbar verkan om inte annat beslutas. Ett
beslut om forbud kan enligt samma bestimmelse 6verklagas till allmédn
forvaltningsdomstol. Den som bryter mot ett beslut om forbud kan enligt
10 § domas for hdlsofarligt kvacksalveri.
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4.4 Socialstyrelsens handldggning av legitimationsdren-
den och vissa andra behorigheter

Legitimation for den som inte tidigare varit legitimerad meddelas av So-
cialstyrelsen. Har legitimationen aterkallats av HSAN kan ny legitima-
tion utfirdas av ndmnden nér forhallandena medger det.

Handldggningen av legitimationsidrenden hos Socialstyrelsen blir bero-
ende av om yrkesutdvaren har svensk eller utlindsk utbildning. Sarskilda
regler géller for personer utbildade inom EU som erhéllit kompetensbevis
fran ett medlemsland i enlighet med géllande EG-direktiv. Hértill kom-
mer sérskilda regler enligt den nordiska dverenskommelsen om en ge-
mensam arbetsmarknad.

Sarskilda krav, utover krav pa avlagd examen, for att legitimation skall
utfirdas stills betrdffande yrkesgrupperna ldkare, psykologer, kiroprakto-
rer och naprapater.

For lakarlegitimation kravs utover avlagd ldkarexamen dven fullgjord
allméntjanstgoring (AT) omfattande for nédrvarande 21 manader samt
avlagt kunskapsprov. I proposition 1997/98:5 Lidkarnas Vidareutbildning
tillkdnnager regeringen sin avsikt att forkorta AT:s ldngd med tre ména-
der till minst 18 ménader. Om AT eller del av denna inte fullgjorts pa ett
tillfredsstédllande sitt, skall Socialstyrelsen besluta om konsekvenserna
hdrav. Detta sker oftast i form av beslut om ytterligare tjanstgoring. Intyg
over nojaktigt fullgjord sddan ytterligare tjanstgoring kravs for legitima-
tion.

For legitimation som psykolog krdvs psykologexamen samt ett ars
praktisk tjanstgoring. Bedomningen av aberopad praktisk tjédnstgoring
kan ibland krdva sdrskild utredning.

For legitimation som kiropraktor krévs teoretisk grundutbildning i
form av examen som Doctor of Chiropractic frin godkind skola, ett ars
handledd tjanstgoring inom svensk hélso- och sjukvéard samt kunskap om
svenska hélso- och sjukvardsforfattningar av betydelse for den kiroprak-
tiska verksamheten. Kiropraktorerna skiljer sig fran dvriga grupper sétill-
vida att ingen svensk utbildning hittills har accepterats som grund for
legitimation. Socialstyrelsen har utfirdat sirskilda riktlinjer for den prak-
tiska tjdnstgoringen.

For legitimation som naprapat kravs utbildning omfattande minst fyra
ar pa heltid som ger grundldggande teoretiska och kliniska kunskaper 1
medicinska dmnen med sérskild inriktning pad manuell medicin. Utbild-
ningen skall avslutas med ett examensarbete. Dérutdver krdvs ett érs
praktisk tjanstgoring som fullgors under handledning. Socialstyrelsen har
utfirdat sédrskilda riktlinjer for den praktiska tjanstgoringen. Till skillnad
fran kiropraktorerna godkinns hér svensk utbildning.

Nér det géller personer med utldndsk utbildning och yrkeserfarenhet 1
yrken som dr rattsligt reglerade i Sverige — i princip yrken som omfattas
av legitimationsbestdmmelserna — bedomer Socialstyrelsen kompetensen
och foreskriver eventuell komplettering. Regler om den kompletterande
utbildningen finns 1 32 § behdrighetsforordningen. Ett bemyndigande for
Socialstyrelsen att utfirda ndrmare foreskrifter aterfinns i 37 §. Detta har
skett for yrkesgrupperna ldkare och psykologer. For 6vriga yrkesgrupper
finns riktlinjer eller tilldmpad praxis. Sedan lang tid tillbaka géller sér-
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skilda regler for den som har nordisk utbildning. I samband med EES-
avtalet infordes ett sérskilt regelverk for personer som har utbildning in-
om EES-omréadet.

I egenskap av tillsynsmyndighet utfirdar Socialstyrelsen pa begéiran in-
tyg om en persons behorighet, dvs. intygar att en legitimation &r giltig.
Harutover infordes i samband med EES-avtalet ytterligare krav pa att
tillsynsmyndigheten skall utfdrda sarskilt utformade intyg for att utgoéra
ett stod for individen att vid tjanstgoring i annat medlemsland styrka sin
behorighet.

Socialstyrelsen meddelar ocksé bevis om kompetens som allménprakti-
serande ldkare (Europalédkare). En ldkare som efter foreskriven praktisk
utbildning i ett annat EES-land 4n Sverige har ritt att kalla sig allmén-
praktiserande ldkare skall som tidigare angetts enligt 18 § behorighets-
forordningen pa ansokan fi kompetens som allmanpraktiserande lidkare
(Europalidkare) har i landet om lidkaren har svensk legitimation. Arenden
om specialistkompetens for lakare och tandldkare handléggs av Socialsty-
relsen som utfirdar bevis om sadan kompetens.

4.5 Internationella 6verenskommelser

4.5.1 Den nordiska 6verenskommelsen om en gemensam ar-
betsmarknad for viss hilso- och sjukvardspersonal

Sedan 1981 har det funnits en 6verenskommelse om en gemensam ar-
betsmarknad for bl.a. viss hilso- och sjukvérdspersonal. Overenskom-
melsen, som triffades mellan Sverige, Danmark, Finland och Norge trad-
de i kraft under 1983. Island utnyttjade for elva yrkesgrupper en mojlig-
het att ansluta sig till 6verenskommelsen.

Overenskommelsen fran 1981 justerades och harmoniserades med
EES-avtalet genom en ny Overenskommelse som triaffades under 1993.
Den nya overenskommelsen, som &dven innefattar Island, tridde i kraft
den 1 januari 1994. Overenskommelsen har inforlivats i lindernas natio-
nella lagstiftning.

Den nordiska Overenskommelsen fran ar 1981 omfattade 18 yrkes-
grupper, namligen ldkare, tandldkare, sjukskoterskor, apotekare, sjuk-
gymnaster, arbetsterapeuter, barnmorskor, distriktsskoterskor, optiker,
psykologer, receptarier, rontgenassistenter, skotare i psykiatrisk vérd,
tandhygienister, tandskoterskor, tandtekniker, underskoterskor och vete-
rindrer. Genom ett tilligg i den nya 6verenskommelsen frdn 1993 har
dven kiropraktorerna kommit att omfattas. Den nya Overenskommelsen
reglerar séledes 19 olika yrkesgrupper, varav 18 4r att hdanfora till hélso-
och sjukvardssektorn.

Overenskommelsen ir tillimplig p& yrkesutdvare som tillhdr ndgon av
de 19 yrkesgrupperna och som adr medborgare i ndgot av de fordragsslu-
tande landerna. Sverige kan i det avseendet sdgas ha gétt langre dn vad
overenskommelsen kriver och uppritthéller inte ndgot krav pd medbor-
garskap.

Enligt huvudregeln skall den som vunnit en jaimforlig form av réttsligt
godkdnnande att utova yrket i ett land ha ritt att fa behorighet dven i de
ovriga lander dir bestimmelser om godkdnnande géller. Bestimmelsen
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om godkdnnande har motsvarande tillimpning pd den som har eller &r
berittigad att fi anstdllning som apotekare i ndgon av staterna och pa den
som utan att vara apotekare har ritt att expediera recept pa apotek.

Overenskommelsen ger dven vissa andra yrkesutévare som utbildats i
fordragsslutande stat, diar bestimmelser om godkédnnande av yrkesutévare
inte géller, rdtt att vinna godkdnnande i stat som har bestimmelser om
saddant godkdnnande. Denna bestammelse tillimpas bl.a. p4 den som har
svensk arbetsterapeutexamen eller genomgatt dldre svensk godkind ut-
bildning till arbetsterapeut, den som i Sverige genomgatt hilso- och sjuk-
vardslinjens inriktning mot diagnostisk radiologi (90 podng) eller ge-
nomgatt dldre godkind utbildning till rontgenassistent, den som i Sverige
fullgjort for skotare i1 psykiatrisk vard gédllande krav pd utbildning och
praktisk tjanstgoring eller dldre godkénd utbildning till skétare 1 psykiat-
risk vard samt den som i Sverige fullgjort for underskoterska géllande
krav pa utbildning och praktisk tjanstgoring eller motsvarande dldre god-
kand utbildning.

I 6verenskommelsen finns dven vissa bestimmelser om godkdnnande
av specialistkompetens.

4.5.2 Den europeiska unionen

Sverige har genom medlemskapet i EU atagit sig att tillimpa regler om
omsesidigt erkdnnande av kompetensbevis for verksamhet inom bl.a. hil-
so- och sjukvérden. For att svenska medborgare skall kunna utnyttja den
fria arbetsmarknaden inom EU madste Sverige bl.a. se till att de nationella
utbildningarna uppfyller de krav som é&r forutsiattningen for ett 6msesidigt
godkinnande av kompetensbevis.

Romfordraget foreskriver att fri rorlighet for arbetstagare skall séker-
stdllas inom gemenskapen. Ministerradet alaggs att, enligt ett visst forfa-
rande, utfirda direktiv eller férordningar i vilka de atgirder anges som dr
nddvéndiga for att gradvis genomfora den fria rorligheten for arbetstaga-
re.

Inom EG forsokte man till en borjan reglera varje yrkeskategori for sig
och de forsta direktiven var déarfor specialdirektiv som rorde enskilda
yrkesomraden. Det skulle emellertid ta orimligt l&ng tid att reglera alla
yrkesomraden pa motsvarande sétt och 1989 kom darfor ett generellt di-
rektiv som omfattar alla yrken som i ndgon mening &r lag- eller forord-
ningsreglerade och som bygger pd hogskoleutbildningar som omfattar
minst tre ar. Ar 1992 antogs ytterligare ett generellt direktiv om msesi-
digt erkdnnande av yrkesutbildning och yrkespraktik. Detta andra gene-
rella direktiv omfattar de behorighetsreglerade yrken som inte omfattas
av ovriga specialdirektiv eller det forsta generella direktivet.

Sektorsdirektiven

De forsta direktiven om godkidnnande av behdrighetsbevis m.m. for yr-
kesgrupper inom hélso- och sjukvarden gillde ldkare, tandldkare, sjuk-
skoterskor 1 allmén hdlso- och sjukvard, farmaceuter och barnmorskor.
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For varje yrkesgrupp finns bade ett erkdnnandedirektiv och ett samord-
ningsdirektiv. Erkédnnandedirektivet &r ett direktiv om omsesidigt erkin-
nande av kompetensbevis som syftar till att underlétta den faktiska utov-
ningen av etableringsritten och ett fritt tillhandahéllande av tjanster.
Samordningsdirektivet &r ett direktiv om samordning av de i de olika
landerna faststdllda bestimmelserna om yrkesutbildningen.

Enligt direktiven skall ett medlemsland erkdnna de Ovriga ldndernas
kompetensbevis genom att ge dem samma stillning inom sitt territorium
vad giller rétten att utova yrkesverksamhet. En forutsittning for detta &r
att den utbildning som ligger till grund for beviset uppfyller de minimi-
krav som faststélls 1 direktiven.

Direktiven omfattar bade sjdlvstindigt yrkesverksamma och anstéllda.
For de sjélvstandigt yrkesverksamma reglerar direktiven bade rétten att
etablera sig inom yrket och rétten att tillfalligt tillhandahalla tjanster i ett
annat medlemsland.

I direktiven anges minimikrav for den utbildning som kan ligga till
grund for de kompetensbevis som omfattas av direktivens principer om
omsesidigt erkdnnande. I olika detaljeringsgrad anges ockséa vilka kun-
skaper utbildningen skall leda fram till och — i vissa fall — vilka yrkes-
uppgifter en yrkesutdvare, som erkédnns med stod av direktiven, far utfo-
ra.

Direktiven é&r tillimpliga endast p4 medborgare i ett medlemsland med
kompetensbevis frdn ndgon av de institutioner i medlemsldnderna som
finns uppridknade i respektive direktiv. De enskilda medlemslédnderna har
mojlighet att ddrutover erkdnna sdvdl medborgare frdn medlemsstater
med utbildning fran tredje land som medborgare frén tredje land med
kompetensbevis som grundar sig pa en utbildning i1 detta land eller ett
medlemsland. Ett sddant erkdnnande blir bindande bara for det egna lan-
det. Sverige uppratthaller inte ndgot krav pa medborgarskap.

Enligt direktiven har det mottagande landet inte rétt att krdva kunska-
per i landets sprak eller 1 medicinalforfattningar for att erkédnna ett kom-
petensbevis som uppfyller direktivens krav. Enligt praxis anses dock till-
rackliga sprakkunskaper vara nagot som ligger i den enskilde yrkesutéva-
rens yrkesansvar. Detta giller sérskilt inom vardsektorn. Indirekt kan
man mojligen ocksé sdga att vissa sprak- och forfattningskunskaper er-
fordras. Om en yrkesutdvare gor sig skyldig till fel eller forsummelse 1
sin yrkesutévning pa grund av bristande sprakkunskaper eller kunskaper i
landets lagstiftning kan denne n@mligen bli féoremal for disciplinédra &t-
gérder eller 1 allvarliga fall fa sin legitimation aterkallad. Det finns ocksa
bestammelser 1 direktiven som éldgger de berdrda myndigheterna att —
om det dr nodvindigt — anvisa den som soker godkédnnande i ett annat
medlemsland mojlighet att 1 hans eget eller patienternas intresse skaffa
tillrdcklig kunskap i landets sprak.

Direktiven aldgger landerna att inom viss tid anméla vilken myndighet
inom landet som skall fullgéra de uppgifter som anges i direktiven i fraga
om bl.a. limnande/mottagande av uppgifter, om utredning, om auktorise-
ring, om skrivande av intyg och om inrdttande av informationskontor. I
Sverige ankommer det pd Socialstyrelsen att fullgéra vissa sddana upp-
gifter.
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Nar det giller [ldkares yrkesutovning har tre tidigare direktiv
(75/362/EEG, 75/363/EEG och 86/457/EEG) samordnats i ett direktiv
kallat radets direktiv 93/16/EEG av den 5 april 1993 om underldttande av
lakares fria rorlighet och 6msesidigt erkdnnande av deras utbildnings-,
examens- och andra behorighetsbevis. Direktivet som tradde i kraft den 1
juli 1994 innehaller bl.a. bestimmelser som reglerar det dmsesidiga er-
kdnnandet av utbildnings-, examens- och andra behorighetsbevis for 14-
kare och specialister.

De ursprungliga direktiven om tandlckare, 78/686-687/EEG, har &nd-
rats genom direktiv 89/594/EEG och 90/658/EEG samt kompletterats
genom direktiv 81/1057/EEG. Direktiven reglerar bade grundutbildning
och specialistutbildning for tandlédkare.

De tvd ursprungliga direktiven om sjukskoterskors yrkesverksamhet
och utbildning (77/452-453/EEG) har #ndrats genom direktiv 89/594-
595/EEG och 90/658/EEG. Genom direktiv 81/1057/EEG har ocksa vissa
kompletteringar gjorts. Direktiven omfattar endast sjukskdterskor med
ansvar for allmén hilso- och sjukvérd.

De ursprungliga direktiven om farmaceuter, 85/432-433/EEG, har &nd-
rats genom direktiv 85/584/EEG och 90/658/EEG. I direktiven markeras
att den geografiska fordelningen av apotek samt fragan om monopol pé
utlamning av ldkemedel inte &r reglerad i direktiven utan dr en frdga som
de enskilda landerna forfogar 6ver.

De ursprungliga direktiven om barnmorskor, 80/154-55/EEG, har &nd-
rats genom direktiven 80/1273/EEG, 89/594/EEG och 90/658/EEG. In-
nehav av kompetensbevis som barnmorska dr i samtliga ldnder en forut-
sdttning for att & utdva yrket.

En utforligare beskrivning av de speciella direktiven finns 1 departe-
mentspromemorian Inforande av EES-ritt — 6msesidigt erkdnnande av
kompetensbevis for verksamhet inom hédlso- och sjukvarden m.m.
(Ds 1992:34) och i betdnkandet Ny behorighetsreglering pa hélso- och
sjukvardens omrade m.m. (SOU 1996:138).

De generella direktiven

Genom tillkomsten av tvé generella direktiv om omsesidigt erkdnnande
av kompetensbevis finns det numera ett system for erkdnnande av yrkes-
kompetens for i stort sett hela arbetsmarknaden inom EU. De generella
direktiven bygger pa principen att en person som tillats att utova ett visst
yrke i sitt hemland enligt detta lands lagar ocksé skall ha rtt att utova
motsvarande yrke i ett annat medlemsland (virdlandet). Om det finns
vésentliga skillnader i utbildningens innehéll eller ldngd, har virdlandet
ratt att stédlla krav pa att den s6kande har utévat yrket pd heltid i minst tva
ar under den senaste tioarsperioden. Det forhallandet att Sverige (liksom
de 6vriga nordiska landerna) vid en jamforelse med 6vriga EU-lander har
ytterst fa yrken reglerade, innebér att en stor grupp svenska yrkesutovare
inte kan utnyttja sin ratt till fri rorlighet direkt efter avslutad utbildning.
Det forsta genmerella direktivet (rddets direktiv 89/48/EEG av den
21 december 1988 om en generell ordning for erkdnnande av examens-
bevis 6ver behorighetsgivande hogre utbildning som omfattar minst tre
ars studier) tradde i kraft inom EG i januari 1991. Genom direktivet har
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man velat infora en generell ordning for erkdnnande av examensbevis
over behorighetsgivande hogre utbildning som utfirdats efter avslutande
av postgymnasiala utbildningar omfattande minst tre ar.

Direktivet géller for varje medborgare i en medlemsstat som vill utéva
ett reglerat yrke i en virdmedlemsstat, antingen 1 sjdlvstdndig verksamhet
eller sdsom anstélld. Yrken som regleras av ett separat direktiv om fast-
stdllande av avtal om medlemsstaternas 6msesidiga erkdnnande av exa-
mensbevis omfattas dock inte av detta generella direktiv.

Nér det i en viardmedlemsstat kridvs ett examensbevis for att utova ett
reglerat yrke, far den behoriga myndigheten inte under hénvisning till
otillrackliga kvalifikationer vigra att ge en medborgare i en medlemsstat
tillstand att utova detta yrke p&d samma villkor som géller for dess egna
medborgare

— om den sokande innehar det examensbevis som krdvs i en annan
medlemsstat for att paborja eller utéva yrket i fraga i landet, och detta
examensbevis erhallits i en medlemsstat, eller

— om den sokande har utévat yrket i fraga pa heltid under tva ar under
de narmaste foregéende tio aren i en medlemsstat som inte reglerar detta
yrke och har intyg som visar att han eller hon med godkint resultat har
slutfort en postgymnasial utbildning om minst tre &r som har forberett
honom eller henne for utévande av yrket.

Trots de ovan redovisade bestimmelserna far virdmedlemsstaten ocksé
krdva av den sokande att denne skall ldgga fram bevis pa yrkeserfarenhet,
ndr omfattningen av den utbildning som aberopas som stéd for ansokan
ar minst ett ar kortare &n den som krévs i vairdmedlemsstaten.

Virdmedlemsstaten kan ocksa i vissa fall, enligt direktivet, krdva att
den sokande skall slutféra en anpassningstid som inte dverstiger tre ar
eller genomga ett lamplighetsprov.

Det forsta generella direktivet kompletteras med det andra generella
direktivet (radets direktiv 92/51/EEG av den 18 juni 1992 om en andra
generell ordning for erkédnnande av behorighetsgivande hogre utbildning,
en ordning som kompletterar den som foreskrivs i direktiv 89/48/EEQG).
Direktivet trddde 1 kraft den 18 juni 1994. Det forsta generella direktivet
ar, som redovisats ovan, begrinsat till akademiska utbildningar som om-
fattar minst tre ar. For att gora det ldttare for den som vill utéva yrkes-
verksamhet som 1 en virdmedlemsstat forutsédtter genomgéngen utbild-
ning pd en annan utbildningsnivd har darfor en andra generell ordning
inforts.

Det andra generella direktivet bygger pd samma principer och innehal-
ler 1 tilldmpliga delar samma bestimmelser som det forsta generella di-
rektivet. Direktivet &r inte tillampligt pa de yrken som omfattas av speci-
ella direktiv. Det omfattar de utbildningsnivaer som den forsta generella
ordningen inte ticker, nimligen de som svarar mot annan postgymnasial
utbildning och ddrmed likvérdig utbildning eller som svarar mot ldng
eller kort gymnasial utbildning jimte i vissa fall praktik och yrkesutbild-
ning.

I det andra generella direktivet finns en definition som saknas i det for-
sta generella direktivet, ndmligen reglerad utbildning. Med detta avses
teoretisk och praktisk utbildning som sarskilt utformats for visst yrke och
som omfattar en eller flera kurser som vid behov kompletteras genom
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praktik eller yrkeserfarenhet som har den utformning och den nivd som
medlemsstatens lagar och andra forfattningar bestimmer eller som 6ver-
vakas eller godkénts av den for &ndamaélet utsedda myndigheten.

Direktivet giller for bdde egna foretagare och for anstédllda medborgare
1 en medlemsstat som vill utéva ett reglerat yrke i en virdmedlemsstat.
Fran direktivets tillimpningsomrade undantas verksamheter som regleras
genom sidrskilda direktiv som finns fortecknade i1 en bilaga till direktivet
(bilaga A). Daremot dr det generella direktivet tillimpligt pa utdvandet
av yrken sdsom anstilld nér det giller yrken som regleras i direktiv som
finns upptagna i bilaga B till direktivet.

Direktivet ger medborgare i andra medlemsstater behorighet att utova
ett i virdlandet reglerat yrke dir det krivs examensbevis pa postgymnasi-
al eller akademisk utbildning. En forutséttning f6r sddan yrkesutdvning i
vérdlandet &r att den sokande har det examensbevis som krévs i en annan
medlemsstat for att pdborja eller utdva yrket och detta examensbevis har
erhallits i en medlemsstat, eller att den sokande har utdvat yrket pa heltid
under tva ar under de ndrmast féregédende tio aren i medlemsstat som inte
reglerar yrket och dessutom innehar utbildningsbevis av visst angivet
slag som utfiardats av en behorig myndighet i en medlemsstat utsedd en-
ligt den statens lagar och andra forfattningar. Tva ars yrkeserfarenhet far
dock inte krdvas ndr utbildningsbeviset utfirdats efter reglerad utbild-
ning.

Virdmedlemsstaten kan uppstélla vissa krav pa att den sokande skall
lagga fram bevis om yrkeserfarenhet nir omfattningen av den utbildning
som &beropas till stod for ansokan dr minst ett ar kortare dn den som
krévs i virdmedlemsstaten. Vardmedlemsstaten har ocksé i vissa fall rétt
att krdva att den sokande skall genomga en anpassningstid eller ett 1amp-
lighetsprov. Bestimmelserna om krav pa yrkeserfarenhet och bestammel-
serna om anpassningstid respektive ldmplighetsprov far inte tillimpas
kumulativt.

Kravet pa tva ars yrkeserfarenhet far inte stdllas om utbildningsbeviset
utfirdats efter reglerad utbildning och praktik. Diaremot far vdrdmed-
lemsstaten krdva att sokanden genomgér en anpassningstid om hogst tre
ar eller ett lamplighetsprov.

Eftersom de generella direktiven inte omfattar de yrken som regleras i
sdrskilda direktiv innebédr detta problem for sddana sjukskéterskor som
inte omfattas av direktivet for sjukskoterskor i allmén hélso- och sjuk-
vard. Det giller exempelvis sjukskéterskor som har en direktutbildning
inom en viss specialitet. Med nuvarande regelsystem omfattas denna
grupp inte av ndgot direktiv. Darfor har Kommissionen 1 ett forslag till
Ministerrddet (KOM (96) 22) om ett tredje generellt direktiv foreslagit en
dndring av direktiven 89/48 och 92/51 som innebir att dessa direktiv
ocksa skall tillimpas péa sddana sjukskoterskor som inte har ett examens-
bevis enligt sjukskoterskedirektivet. Forslaget behandlas for nidrvarande
inom Ministerraddet och det &r oklart nér ett beslut kan fattas.
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4.6 Aliggandelagen

4.6.1 Bakgrund

Fran och med den 1 oktober 1994 ersattes 1980 ars tillsynslag med lagen
(1994:953) om Aaligganden for personal inom hilso- och sjukvarden
(aliggandelagen) samt lagen (1994:954) om disciplinpafoljd m.m. pa hal-
so- och sjukvardens omrdde (disciplinpaféljdslagen) (se ndrmare prop.
1993/94:149, bet. 1993/94:S0U26, rskr. 1993/94:410). I propositionen
angav regeringen att det yttersta syftet med tillsynen 6ver hilso- och
sjukvarden, dven individtillsynen, &r att bevaka kvalitet och sdkerhet i
varden och forebygga risker for skador for patienterna. Det dr darfor
framst i de fall d& patientens liv eller hdlsa sitts i fara som det finns skl
att kunna gora gillande ett sdrskilt ansvar for personalen. I andra fall
saknas enligt regeringens mening anledning att ha ett mer vidstrackt an-
svar for hélso- och sjukvardspersonal dn for andra yrkesgrupper.

Ett skil for att ersétta tillsynslagen med ny lagstiftning var enligt reger-
ingen att 6ka overskadligheten och samla i vart fall de regler som avser
personalens allménna skyldigheter och Socialstyrelsens tillsyn dver per-
sonalen i en sérskild forfattning. De regler som avser dtgdrder mot den
som inte fullgor sina aligganden samlades i en sérskild lag om disciplin-
pafoljd m.m. Konstruktionen illustrerar bl.a. att det finns en skillnad mel-
lan & ena sidan det ganska vida omrdde som Socialstyrelsens tillsynsan-
svar omfattar och & andra sidan det mer inskrinkta omréde dir det finns
skal att stdlla ndgon bland hilso- och sjukvardspersonalen till ansvar i en
séarskild offentligrittslig ordning (prop. 1993/94:149 s. 45f).

4.6.2 Begreppet hiilso- och sjukvardspersonal

Aliggandelagen inleds med bestimmelser om vem som omfattas av la-
gen. 1 § forsta stycket &r indelad i atta punkter som anger de olika grup-
per av personal som enligt aliggandelagen dr hilso- och sjukvardsperso-
nal.

Enligt forsta punkten &r personal som har legitimation for yrke inom
hilso- och sjukvarden att anse som hilso- och sjukvardspersonal. Vilka
de legitimerade grupperna dr framgér av 2, 2 a och 5 §§ behorighetsla-
gen. For ndrvarande omfattar legitimationsreglerna tolv yrkesgrupper.
Dessa dr barnmorskor, optiker, logopeder, ldkare, psykologer, psykotera-
peuter, sjukgymnaster, sjukskoterskor, tandhygienister, tandldkare samt
kiropraktorer och naprapater med viss utbildning.

Aliggandelagens bestimmelser giller legitimerad hilso- och sjuk-
véardspersonal oberoende av om de arbetar i offentlig eller privat regi.
Eftersom reglerna enligt ordalydelsen géller den som har legitimation for
yrke inom hélso- och sjukvarden omfattar de dven legitimerade yrkesut-
Ovare som arbetar utanfor den traditionella hélso- och sjukvardsorganisa-
tionen, t.ex. psykologer inom skolans elevvard eller inom kriminalvar-
den. Om en person med legitimation arbetar med uppgifter av annat slag
an hélso- och sjukvard skall aliggandelagen déremot inte vara tillimplig.
Vid tillimpningen av forsta punkten jamstédlls med legitimerad yrkesut-
ovare den som enligt sérskilda foreskrifter har motsvarande behdrighet.
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I ett beslut frdn den 28 augusti 1997 angdende vissa gruppers tillhorig-
het till hélso- och sjukvérdspersonalen (S94/4409/S, S96/5940/S) konsta-
terar regeringen bl.a. att legitimerade psykologer alltid rdknas som hilso-
och sjukvardspersonal och star under samhillets tillsyn enligt aliggande-
lagen och disciplinpaféljdslagen i den mén deras yrkesutévning innebér
att de undersoker, vardar eller behandlar andra manniskor.

Enligt andra punkten omfattar begreppet hilso- och sjukvérdspersonal
personal som dr verksam vid sjukhus och andra vardinrittningar som
medverkar i1 vard, behandling eller undersokning av patienter. Utanfor
denna punkt faller personal vars arbetsuppgifter inte har nigot direkt
samband med varden, t.ex. stidpersonal. De &r inte att hidnfora till hilso-
och sjukvardspersonal.

Med hilso- och sjukvardspersonal avses dven icke legitimerad personal
som fullgor direkta eller indirekta uppgifter inom omradet individinriktad
patientvérd eller dligganden med nira anknytning dirtill. Aven icke me-
dicinsk personal kan omfattas i den utstrackning den har att fullgora indi-
rekta patientuppgifter. Med saddana uppgifter avses i1 detta sammanhang
atgédrder som inte dr direkt riktade mot patienter men som den medicinskt
behandlande personalen &r beroende av vid behandlingen av patienter.
Det giller t.ex. instdllning av dialysmaskiner och rontgenapparatur. Sale-
des omfattas medicinsk-teknisk personal och sjukhusfysiker av begreppet
hidlso- och sjukvardspersonal. Lagen omfattar ocksa personal med admi-
nistrativa uppgifter pé klinik- eller motsvarande nivd om deras uppgifter
paverkar forutsittningarna for det praktiska arbetet med varden av en-
skilda patienter (se prop. 1993/94:149 s. 571).

Enligt tredje punkten &r den som i annat fall vid vard, behandling eller
undersokning bitrdder en legitimerad yrkesutdvare att betrakta som hilso-
och sjukvardspersonal. Denna punkt blir tillimplig exempelvis inom de-
lar av kommunernas dldreomsorg och pa vissa laboratorier som leds av
legitimerade yrkesutovare.

Fjarde punkten géller apotekspersonal och personal vid den sidrskilda
giftinformationsverksamheten som drivs av Apoteket AB i de fall deras
arbete kan péverka den medicinska sékerheten for nagon.

Femte punkten omfattar larmoperatorer och ddrmed jamstélld personal
vid larmcentraler i den man de formedlar hjilp eller ldimnar rad och upp-
lysningar till vardsokande.

Enligt sjdtte punkten &r arbetsterapeuter att betrakta som hélso- och
sjukvérdspersonal 1 dliggandelagens mening nér det giller atgédrder for att
forebygga, utreda eller behandla medicinska besvir.

For den hédndelse det i1 framtiden tillkommer yrkesutévare med sddana
arbetsuppgifter att de bor rdknas till hdlso- och sjukvardspersonalen finns
1 sjunde punkten en mdojlighet for regeringen att meddela foreskrifter om
att sddana grupper skall omfattas av lagen.

I attonde punkten finns en hénvisning till 8 § behorighetslagen. Det
géller medborgare i en stat som omfattas av EES-avtalet och som é&r be-
horiga att tillhandahélla tjdnster inom hélso- och sjukvarden utan att ha
svensk legitimation. Aven dessa personer omfattas av aliggandena for
hélso- och sjukvardspersonal.
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4.6.3 Allmiinna aligganden

Bestimmelser om allménna aligganden for hélso- och sjukvérdspersona-
len finns 1 2-7 a §§ aliggandelagen.

I 2 § anges att personalen skall utfora sitt arbete i 6verensstimmelse
med vetenskap och beprévad erfarenhet. En patient skall ges sakkunnig
och omsorgsfull vard som uppfyller dessa krav. Varden skall sa langt
mojligt utformas och genomforas i samrédd med patienten och denne skall
visas omtanke och respekt.

I hilso- och sjukvérdspersonalens grundldggande skyldigheter ingér
enligt 3 § att se till att patienten far upplysningar om sitt hdlsotillstand
och om de behandlingsmetoder som finns. Hélso- och sjukvardspersona-
len skall vidare om patienten avlidit fullgdra sina uppgifter med respekt
for den avlidne och visa de efterlevande hidnsyn och omtanke. Dessa fré-
gor regleras i4 §.

I 6 § har inforts en sérskild bestimmelse som anger att hdlso- och sjuk-
vardspersonal sjdlv bér ansvaret for hur han eller hon fullgor sina arbets-
uppgifter. Detta yrkesansvar har funnits tidigare men dr nu uttryckligen
angivet i lagen. Ansvaret innebdr bl.a. att om uppgifter delegeras till en
enskild utfor han eller hon dessa under eget yrkesansvar. Den som dele-
gerat uppgifterna ansvarar darefter inte for deras fullgérande men vl for
sitt delegationsbeslut vilket inkluderar bedomningen av mottagarens moj-
lighet att fullgéra uppgifterna.

Bestdimmelser om delegation finns 1 7 §. Dér sdgs att hdlso- och sjuk-
vardspersonal far overlata en arbetsuppgift till ndgon annan endast nar
detta &r forenligt med en god och sdker vard. Vidare sdgs att den som till
nagon annan 6verlater en arbetsuppgift for vilken det kravs formell kom-
petens svarar for att den som fatt uppgiften har forutséttningar att fullgéra
den.

Enligt 7 a § skall den som tillhor hidlso- och sjukvardspersonalen rap-
portera till vardgivaren om en patient i samband med vérd, behandling
eller undersdkning drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvar-
lig skada eller sjukdom.

4.6.4 Tystnadsplikt m.m.

Bestdimmelser om tystnadsplikt m.m. inom den enskilda hélso- och sjuk-
vérden finns samlade i 8-11 §§ éliggandelagen. P4 detta sétt géller i allt
visentligt samma sekretessregler for uppgifter inom den offentliga och
den enskilda hélso- och sjukvéarden.

I 8 § anges att hdlso- och sjukvardspersonal inom den enskilda hilso-
och sjukvérden inte obehdrigen far r6ja vad han eller hon i sin verksam-
het fitt veta om en enskilds hélsotillstind eller andra personliga forhal-
landen. Sé&dan tystnadsplikt kan dven gélla mot patienten sjdlv om det
med hinsyn till &ndamalet med varden eller behandlingen &r av synnerlig
vikt att uppgiften inte ldmnas till patienten. For offentligt anstélld perso-
nal finns motsvarande bestimmelser i 7 kap. 1 och 3 §§ samt 14 kap. 4 §
sekretesslagen (1980:100).

I 9 § aliggandelagen anges vidare att hilso- och sjukvardspersonal inte
far roja en uppgift fran en enskild om ndgon annan persons hélsotillstind
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eller andra personliga forhéllanden, om det kan antas att fara uppkommer
for att den som lamnat uppgifterna eller ndgon nérstadende till uppgifts-
lamnaren utsétts for véld eller annat allvarligt men om uppgiften rojs.
Motsvarande bestimmelse finns for offentligt anstilld personal i 7 kap.
6 § sekretesslagen.

I 10 § aliggandelagen finns sérskilda bestimmelser om tystnadsplikt
vad géller varors tillverkning och innehdll som hélso- och sjukvéardsper-
sonal fatt kdnnedom om i verksamheten. Denna bestimmelse har sin
motsvarighet for offentligt anstélld personal i 8 kap. 12 § sekretesslagen.

Hailso- och sjukvardspersonal dr skyldig att ldmna ut uppgifter om den-
na skyldighet grundar sig pa bestaimmelser i lag eller férordning. Dessut-
om dr personalen enligt 11 § &liggandelagen skyldig att 1dmna ut uppgif-
ter om ndgon vistas pé en sjukvardsinrittning till vissa rittsliga myndig-
heter, exempelvis domstol.

I patientjournallagen (1985:562) finns sdrskilda regler om utformning
av patientjournaler. I lagen ges dven bestimmelser om offentlighet och
sekretess for journalhandlingar inom den enskilda hélso- och sjukvarden.
Savitt avser journalhandlingar inom den offentliga varden giller i fraga
om att ta del av journalhandlingar bestdmmelserna i tryckfrihetsforord-
ningen och i sekretesslagen.

4.7 Disciplinpédfoljdslagen
4.7.1 Disciplinpafoljder

Disciplinpafoljdslagen géller hdlso- och sjukvardspersonal i1 deras yrkes-
utdvning inom hélso- och sjukvérden (1 §). Med hélso- och sjukvards-
personal forstds enligt lagen personal som omfattas av aliggandelagen
29).

Bestammelserna om disciplinpafoljd géller enligt 3 § endast yrkesut-
ovning som har samband med undersokning, vard och behandling av pa-
tienter eller klinisk forskning pad ménniskor.

Med disciplinpaf6ljd avses erinran eller varning enligt 4 § andra styck-
et. Sddan pafoljd kan aldggas om hilso- och sjukvardspersonal uppsatli-
gen eller av oaktsamhet inte fullgér vad som &vilar honom eller henne
enligt 2, 3, 5, 7, 8 och 9 §§ aliggandelagen eller enligt ndgon annan fore-
skrift som &r av direkt betydelse for varden (4 § forsta stycket).

Om felet dr ringa eller om det framstar som ursdktligt far disciplinpa-
foljd underlatas. Detta framgér av 4 § forsta stycket andra meningen. Be-
domningen skall goras av Hélso- och sjukvéardens ansvarsnimnd (HSAN)
sa langt som mojligt utifran generella och objektiva grunder.

Enligt 4 § tredje stycket kan dven den som tillhort hélso- och sjuk-
véardspersonalen men inte ldngre gor det aldggas disciplinpafoljd om det
finns sdrskilda skal.

[ 5 § anges att om hilso- och sjukvardspersonal anmdlts till atal far di-
sciplinért forfarande enligt denna lag inte inledas eller fortsittas avseende
samma forseelse. Vidare sdgs i 20 § tillsynslagen att om hilso- och sjuk-
vardspersonal som dr foremal for disciplinért forfarande &r skéligen miss-
téankt for ett brott 1 yrkesutdvningen for vilket &dr foreskrivet fiangelse skall
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anmilan till 4tal goras av Socialstyrelsen. Aven HSAN i#r skyldig att i
motsvarande fall gora anmailan till &tal enligt 33 § disciplinpaf6ljdslagen.

I 5 § andra stycket har i fortydligande syfte lagts till att om en gidrning
provats i straffréttslig ordning far ett disciplinért forfarande inledas eller
fortsédttas endast om forseelsen av nidgon annan anledning &n bristande
bevisning inte har ansetts vara nagot brott.

I 6 § finns en preskriptionsregel av innebord att disciplinpafoljd inte féar
aldggas nagon som inte inom tva ar blivit underrdttad om anmélan enligt
25 § eller enligt de instruktioner som giller for JO eller JK. Disciplinpa-
foljd far aldrig &ldggas senare dn fem é&r efter forseelsen.

4.7.2 Aterkallelse av legitimation m.m.

En legitimation kan enligt 7 § disciplinpafoljdslagen aterkallas av tre
skal,

1. om den legitimerade varit grovt oskicklig vid utévning av sitt yrke
eller pa annat sétt visat sig uppenbart oldmplig att utéva yrket,

2. om den legitimerade pa grund av sjukdom eller liknande omsténdig-
het inte kan utdva yrket tillfredsstidllande, eller

3. om den legitimerade begér att legitimationen skall aterkallas och det
inte finns hinder mot 4terkallelse frdn allmédn synpunkt.

Hérutover kan legitimationen aterkallas for all legitimerad personal som
fatt sin auktorisation dterkallad 1 ndgot EES-land.

Om det finns grundad anledning att anta att legitimationen bor aterkal-
las pé grund av sjukdom enligt andra punkten ovan kan den legitimerade
foreldggas att lata sig lakarundersokas. Finns ett beslut om ldkarunder-
sokning far legitimationen &terkallas tills frigan om legitimationens éter-
kallelse slutligt provats, s.k. interimistisk aterkallelse. Foljs inte ett fore-
laggande om ldkarundersdkning inom ett ar far legitimationen aterkallas.

Aven andra behérigheter att utéva yrke inom hilso- och sjukvarden &n
legitimation som meddelats enligt behorighetslagen kan enligt 12 § ater-
kallas om den som fétt behorigheten

1. varit oskicklig vid utévningen av yrket eller p annat sitt visat sig
olamplig att utova yrket, eller

2. pé grund av sjukdom eller annan liknande omstidndighet inte kan ut-
ova yrket tillfredsstéllande.

Kraven for att sédan behorighet — 1 forsta hand s.k. forordnandebehd-
righeter — skall kunna aterkallas &r inte lika hogt stdllda som vid éterkal-
lelse av legitimation. Det behover sdledes inte vara fraga om grova fel.
De behorigheter som avses i bestimmelsen kan dven aterkallas interimis-
tiskt. Om en forskrivningsrétt missbrukas bor enligt forarbetena (se prop.
1993/94:149 s. 125) hela behorigheten aterkallas. Speciella regler betréf-
fande forskrivningsrétten har dérfor inte ansetts erforderliga.

Om legitimation aterkallats eller en forskrivningsrétt dragits in eller
begrénsats skall enligt 11 § ny legitimation respektive behorighet medde-
las nédr forhallandena medger det. Ansdkan om ny legitimation provas av
HSAN.
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4.7.3 Inskrinkningar i forskrivningsritten

Utover aterkallelse av legitimation far enligt 9 § disciplinpaféljdslagen
behorighet for ldkare eller tandldkare att forskriva savil narkotiska eller
alkoholhaltiga ldkemedel som teknisk sprit dras in eller begridnsas vid
missbruk av forskrivningsritten. Inskrankningar i behorigheten far enligt
10 § goras interimistiskt om det finns sannolika skél for misstanke om
missbruk av forskrivningsrétten. Sddant beslut géller sex ménader med en
mojlighet till forlangning ytterligare hogst sex manader om det foreligger
sdrskilda skal.

4.7.4 Hilso- och sjukvardens ansvarsnidmnd (HSAN)

Av 13 § disciplinpafoljdslagen framgér att fragor om disciplinp&foljd och
frdgor om aterkallelse av legitimation m.m. prévas av HSAN. I 14-34 §§
ges bestimmelser om bl.a. nimndens sammansittning och handlaggning i
ndmnden.

Fragor om disciplinpaf6ljd skall tas upp pa anmélan av Socialstyrelsen
eller av den patient som saken géller eller om patienten sjdlv inte kan
anméla saken, en nérstdende till patienten (19 §). Fragor om &terkallelse
av legitimation m.m. tas upp pa anmaélan av Socialstyrelsen eller pa anso-
kan av den som saken géller. Anmélan eller ansokan till HSAN skall go-
ras skriftligen och skall innehalla uppgift bl.a. om anmilarens eller s6-
kandens namn, vem anmaélan eller ansdkan avser och vilken anmirkning
som riktas mot en anmald.

Forfarandet i HSAN dar i regel skriftligt. Muntlig forhandling far emel-
lertid forekomma, nér det kan antas vara till fordel for utredningen. Detta
anges i 24 §. Enligt 25 § skall underrittelse om anmdélan eller ansékan
snarast overldmnas till den som anmilan eller ansdkan avser. En sddan
underrittelse behdvs inte om det dr uppenbart att anmélan eller ansokan
inte kan bifallas eller att underrittelsen dr onodig.

Ordforanden far ensam fatta vissa beslut som anges i 16 §. Det giller
t.ex. beslut som innebér att ett drende om disciplinpafoljd avgors i sak om
det inte giller en fraga av principiell beskaffenhet och det finns grundad
anledning anta att drendet inte kan leda till ndgon disciplinpafoljd.

HSAN:s verksamhet redovisas pa ett mer utforligt sétt i avsnitt 4.9.

4.7.5 Overklagande m.m.

Bestimmelser om &verklagande finns i 35-38 §§ disciplinpafoljdslagen.
HSAN:s beslut kan enligt 35 § 6verklagas till kammarritten. Alla Gver-
klaganden gar till Kammarrétten i Stockholm. Kammarréttens avgorande
kan sedan overklagas hos Regeringsritten. Provningen dir kréaver prov-
ningstillstand enligt 35 § forvaltningsprocesslagen (1971:291).

I prop. 1994/95:27 Fortsatt reformering av instansordningen m.m. i de
allménna forvaltningsdomstolarna foreslogs att ett hundratal maltyper
som tidigare har dverklagats fran forvaltningsmyndighet till kammarrétt 1
fortsédttningen skall provas av ldnsrétt som forsta domstolsinstans och att
det skall kravas provningstillstdind vid dverklagande till kammarritt. Vad
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géller mal fran HSAN har regeringen gjort ett sérskilt uttalande i proposi-
tionen (s. 157 f). Dar anges sammanfattningsvis att den principiella ut-
gangspunkten att tyngdpunkten i réttskipningen skall ligga pa forsta in-
stans dven bor fa genomslag i nu aktuella drenden och att den forsta dom-
stolsprovningen av beslut i HSAN alltsa skall ske i1 lansratt. Vid riks-
dagsbehandlingen av disciplinpaf6ljdslagen gjordes emellertid vissa till-
kdnnagivanden till regeringen. Bland annat uttalade riksdagen att reger-
ingen bor aterkomma till denna med forslag till ett mer differentierat
sanktionssystem for hélso- och sjukvardspersonalen och att regeringen pa
nytt bor prova frdgan om att 6ka mojligheterna till interimistisk delegiti-
mering. Med hénsyn till detta ansig regeringen i nyss ndmnda proposi-
tion att det var for tidigt att i samband med den ldgga fram forslag om
nedflyttning av mél angaende Gverprovning av HSAN:s beslut till l4ns-
ratten.

4.8 Offentlig tillsyn m.m.

4.8.1 Tillsynslagen

Den 1 januari 1997 infordes enhetliga bestimmelser om tillsyn 6ver hél-
so- och sjukvérden. Reglerna samlades i en ny lag (1996:786) om tillsyn
over hédlso- och sjukvarden (tillsynslagen), se prop. 1995/96:176, bet.
1995/96:SoU18, rskr. 1995/96:281. Socialstyrelsen utovar tillsyn — savél
verksambhetstillsyn som individtillsyn — dver all hdlso- och sjukvérd oav-
sett driftsform, med undantag for den sjukvard som ges inom For-
svarsmakten (1 §). Med hélso- och sjukvard avses i1 det har sammanhang-
et samma sak som i HSL. Det innebdr att tillsynen omfattar savil de
sjukdomsforebyggande atgdrderna som den direkt sjukvardande verk-
samheten. Till hdlso- och sjukvarden riknas dven tandvarden.

Aven nir nigon, i en verksamhet som inte utgdr hilso- och sjukvards-
verksamhet, tar emot uppdrag fran hilso- och sjukvarden avseende prov-
tagning, analys eller annan utredning som utgor led i bedomningen av en
patients hélsotillstdnd eller behandling, stdr denna verksamhet under till-
syn av Socialstyrelsen (3 §).

Om en patient i samband med vard, behandling eller undersékning in-
om hilso- och sjukvéarden drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av
allvarlig skada eller sjukdom skall vardgivaren snarast gora anmailan till
Socialstyrelsen, se 5 §. Bestimmelsen har ersatt forordningen (1982:772)
om skyldighet att anméla vissa skador m.m. i hélso- och sjukvarden
("Lex Maria"). I 7 a § aliggandelagen stadgas en skyldighet for hilso-
och sjukvardspersonalen att rapportera till den som svarar for varden om
en patient drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada
eller sjukdom.

Av 7 § tillsynslagen framgar att den som vill bedriva hilso- och sjuk-
vérd skall anméla detta till Socialstyrelsen. Anmélningsskyldigheten om-
fattar dven verksamhet som tar emot uppdrag fran hilso- och sjukvarden
och utgor led i bedomningen av patientens hélsotillstdnd och behandling.
Anmiélan skall bl.a. innehélla uppgifter om verksamhetens inriktning, var
verksamheten bedrivs, vem som ir chef for verksamheten och vem som
svarar for anmélningsskyldigheten enligt Lex Maria-bestimmelsen. Den
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som uppsatligen eller av oaktsamhet paborjar verksamhet eller i visentlig
del @ndrar tidigare verksamhet utan att ha gjort foreskriven anmilan till
Socialstyrelsen doms till boter. Det sistndimnda framgér av 21 §.

Socialstyrelsen skall enligt 25 § fora ett centralt register med hjélp av
automatisk databehandling 6ver verksamhet som anmélts enligt tillsyns-
lagen. Det skall vara mojligt att anvédnda registret i tillsynsarbetet och for
forskning. Vidare far det anvédndas for framstillning av statistik. I 26 §
anges vilka uppgifter som far tas in i registret. Det &r framst uppgifterna i
anmdlan till Socialstyrelsen om verksamheten som far registreras.

I sin tillsynsverksamhet har Socialstyrelsen ritt att ta del av handlingar
och erhélla upplysningar i behovlig utstrdckning samt gora inspektioner
(10-12 §9).

Det finns ocksa ett sanktionssystem gentemot den som bedriver hilso-
och sjukvéard. Om hélso- och sjukvardsverksamhet paborjas eller dndras
utan anmélan till Socialstyrelsen kan som tidigare ndmnts boter utdomas
(21 §). I 14 § finns bestimmelser som ger Socialstyrelsen ritt att meddela
foreldgganden. Om Socialstyrelsen finner att en vardgivare inte uppfyller
kraven pa god vard och missforhallandena &r av betydelse for patientsi-
kerheten, far styrelsen foreldgga vardgivaren att avhjélpa patalade miss-
forhallanden. Foreldggande far forenas med vite. I 16 § anges att Social-
styrelsen, om foreldggande enligt 14 § inte f6ljs och missforhallandena &r
allvarliga, har rétt att helt eller delvis forbjuda hélso- och sjukvardsverk-
samheten.

Om det &r fara for patientens liv, hélsa eller personliga sdkerhet i 6v-
rigt, far Socialstyrelsen utan foregadende foreldggande med stod av 17 §
helt eller delvis forbjuda verksamheten. Om det finns sannolika skil f6r
att verksamheten helt eller delvis kommer att férbjudas enligt 16 eller
17 § och ett sddant beslut inte kan avvaktas, far Socialstyrelsen tills vida-
re helt eller delvis forbjuda verksamheten (18 §).

Den som fortsétter att bedriva hilso- och sjukvardsverksamhet efter det
att Socialstyrelsen beslutat att foérbjuda verksamheten kan domas till bo-
ter eller fiingelse i hogst sex manader (22 §).

4.8.2 Tillsyn och kontrollméjligheter i 6vrigt

Genom behorighetslagens regler om krav pa viss kompetens for utdvande
av vissa yrken sker en statlig kontroll av att kraven pa hélso- och sjuk-
vardens kvalitet upprétthalls.

Utover den tidigare redovisade tillsynen kommer det tillsynsansvar
som arbetsgivaren har enligt arbetsrittslagstiftningen samt personalens
ansvar enligt straffréttsliga regler. Inom den arbetsrittsliga lagstiftning-
ens ramar har arbetsgivaren ritt att utéva sin arbetsledning. Med stod av
kollektivavtal kan arbetsgivaren ha rétt att utkrdva disciplinansvar, dvs.
vidta disciplindra atgidrder. Bestimmelserna om disciplinansvar for of-
fentligt anstillda finns ocksd i lagen (1994:260) om offentlig anstéllning.

Enligt det straffrattsliga regelverket kan den som uppsatligen eller av
oaktsamhet vid myndighetsutévning genom handling eller underlatenhet
asidositter vad som géller for uppgiften enligt 20 kap. 1 § brottsbalken
domas for tjinstefel till boter eller fangelse 1 hogst tva &r. Om brottet har
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begétts uppsatligen och dr att anse som grovt, kan domas for grovt tjans-
tefel till fangelse, ldgst sex ménader och hogst sex ar.

I 20 kap. 3 § brottsbalken finns ocksa sirskilda straffbestimmelser for
brott mot tystnadsplikten. Den som gor sig skyldig till sddant brott kan
domas till boter eller fingelse 1 hogst ett ar. Regler om sekretess och tyst-
nadsplikt for hilso- och sjukvardspersonal finns dels i aliggandelagen
och patientjournallagen vad géller privat anstilld personal och dels i sek-
retesslagen (1980:100) vad giller offentligt anstélld personal.

Forutom tjanstefel och brott mot tystnadsplikten kan andra allménna
regler i brottsbalken ocksé bli tillampliga péa hilso- och sjukvardspersonal
1 frdga om handlingar i deras yrkesverksamhet. Det giller t.ex. olika brott
mot liv och hélsa som mord och drap, misshandel och véllande till annans
dod eller véllande till kroppsskada samt framkallande av fara for annan.

4.9 Hélso- och sjukvardens ansvarsndmnds verksamhet

4.9.1 Inledning

Sarskilda ndmnder for provning av disciplinpafoljder inom hilso- och
sjukvarden har funnits sedan ar 1947 och verkade inom Socialstyrelsen
(tidigare Medicinalstyrelsen) fram till ar 1980. Vid denna tidpunkt brots
Medicinalvidsendets ansvarsndmnd ut ur Socialstyrelsen och blev en
sjdlvstandig myndighet — Hélso- och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN).
Utbrytningen motiverades i1 propositionen (prop. 1978/79:220 s. 22)
framst med att det av hinsyn till rittssédkerheten for sdvil patienterna som
sjukvérdspersonalen var en fordel att nimnden stod fri i férhéllande till
tillsynsmyndigheten.

HSAN:s verksamhet reglerades fram till oktober 1994 i forsta hand i
1980 ars tillsynslag. Fran och med den 1 oktober 1994 provas fradgor om
disciplinpafoljd inom hilso- och sjukvarden och tandvarden av HSAN
enligt reglerna i disciplinpafoljdslagen. Dessutom regleras HSAN:s verk-
samhet i forordningen (1996:571) med instruktion for Hélso- och sjuk-
vardens ansvarsnamnd (instruktionen). I instruktionen finns dven hénvis-
ningar till Verksforordningen (1995:1322). Som kommer att framga i den
foljande texten dr dessutom forvaltningslagen och rittegangsbalken i vis-
sa delar tillampliga pA HSAN:s verksamhet.

Disciplinpafoljdslagens innehall har kortfattat redovisats i ett tidigare
avsnitt. I den foljande texten koncentreras redovisningen till de delar av
lagen som direkt beréor HSAN:s verksamhet.

4.9.2 Nirmare om ansvarsnimndens uppgifter

I disciplinpafoljdslagen regleras fragor om HSAN huvudsakligen i 13-
24 §§. De fragor som provas av HSAN anges dessforinnan. Det giller
fragor om éaldggande av disciplinpafoljderna erinran och varning (4 §)
samt andra frdgor med anknytning till behorighet och legitimation, dvs.
aterkallelse av legitimation (7 §), lakarundersokning d& fraga om aterkal-
lelse av legitimation uppkommit (8 §), begrdansningar av forskrivningsrét-
ten avseende narkotiska eller alkoholhaltiga ldkemedel och teknisk sprit
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(9-10 §9), ny legitimation efter det att den tidigare varit aterkallad (11 §)
samt dterkallelse av annan behorighet inom hélso- och sjukvérden (12 §).

HSAN bestér enligt 14 § av en ordférande och ytterligare atta ledamo-
ter som utses av regeringen for tre &r. Ordforanden skall vara ordinarie
domare och ovriga ledaméter skall ha sérskild insikt i1 hélso- och sjuk-
véard. En ledamot utses efter forslag frin Landstingsforbundet och Svens-
ka kommunforbundet tillsammans. Landsorganisationen i Sverige (LO),
Tjanstemédnnens Centralorganisation (TCO) och Sveriges Akademikers
Centralorganisation (SACO) foreslér vardera en ledamot. De fyra atersté-
ende ledamoéterna utses bland personer som kan anses sirskilt foretrdda
allménhetens intresse. I regel dr dessa fyra personer riksdagsledamoter
eller f.d. riksdagsledamdéter.

Till ndmndens forfogande stér ett kansli. Nimndens ordférande dr hel-
tidsanstidlld med titeln generaldirektor. Kansliet bestar av omkring
30 personer, varav cirka hélften &r juristhandldggare. Till ndmndens
kansli dr ocksa knutet medicinskt sakkunniga vilka dven dr foredragande
1 ndmnden.

Néamnden é&r enligt 15 § beslutsfor med ordforanden och sex andra le-
damoter. Ordforanden fir ensam fatta vissa beslut som anges i 16 §. Det
giller beslut som inte innefattar slutligt avgorande i sak, dock inte fore-
laggande att genomga ldkarundersokning eller interimistisk aterkallelse
av legitimation i anledning av sédant foreldggande, interimistisk aterkal-
lelse av forskrivningsritt eller interimistisk aterkallelse av annan beho-
righet.

Ordforanden far vidare enligt samma bestdmmelse ensam fatta beslut
som innebdr att ett drende om disciplinpafoljd avgors i sak om det inte
giller en fraga av principiell beskaffenhet och det finns grundad anled-
ning anta att drendet inte kan leda till ndgon disciplinpaf6ljd, drende om
aterkallelse av legitimation eller behorighet pd egen begidran da hinder
mot aterkallelse inte kan antas foreligga samt drende om aterkallelse av
legitimation da foreldggande om ldkarundersokning inte foljts.

Reglerna i 4 kap. rittegangsbalken om jdv mot domare skall enligt 17 §
tillampas mot den som handldgger drenden i ndmnden och reglerna i
29 kap. réttegdngsbalken om omrostning med endast lagfarna ledamoter
skall enligt 18 § tillimpas vid omrdstning i ndmnden. Vid sddan omrost-
ning skall ordféranden forst sdga sin mening.

Behorig att goéra anmilan i frdgor om disciplinpafoljd &r enligt 19 §
den patient som saken giller, eller om patienten inte sjdlv kan anmila
saken, en narstaende till patienten. Behoriga att géra anmilan dr dven
Socialstyrelsen, Riksdagens ombudsmén (JO) och Justitiekanslern (JK).
Ansokan om éaterkallelse av legitimation kan endast goras av ndmnda
myndigheter och av den legitimerade sjdlv.

Anmiélan eller ansokan skall goras skriftligt och i 21 § anges nérmare
vad handlingarna skall innehalla. Om de inte 4r fullstdndiga kan ndmnden
enligt 22 § ge foreldggande om komplettering vid pafoljd att anmélan
eller ans6kan inte tas upp till prévning.

I 23 § anges att det 4 nimnden som svarar for att ett drende blir till-
rdckligt utrett. Namnden kan foreldgga hilso- och sjukvardspersonal att
ge in journaler och andra handlingar som behovs for drendets utredning
och ndmnden kan sédvil foreldgga som utdoma vite for att fi in dessa
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handlingar (23 § andra stycket). Namnden kan ocksd inhdmta yttrande
frdn myndigheter, tjdnstemén och andra om det krdvs sérskild sakkun-
skap i drendet (27 §).

Enligt 8 § instruktionen dr dven 19 § forvaltningslagen tillamplig pa
HSAN:s verksamhet. Dér regleras rétten att fa avvikande mening anteck-
nad. Aven i 6vrigt 4r forvaltningslagens bestimmelser tillimpliga pa
HSAN:s verksamhet om inte avvikande regler meddelats sarskilt, t.ex. i
disciplinpafoljdslagen.

Namnden kan enligt 31 § disciplinpaféljdslagen 6verlamna ett drende
betraffande arbetstagare till arbetsgivaren for atgidrd som kan ankomma
pa denne om det dr uppenbart att drendets behandling i nimnden inte ar
pakallad fran allmén synpunkt eller for att tillvarata patientens rétt.
Namnden kan ocksé med stod av 32 § dverldmna en anmélan till lands-
tinget eller kommunen for atgédrd om anmilan innehéller klagoméal ver
brister i kontakten mellan en patient och hilso- och sjukvardspersonalen
och om det finns grundad anledning anta att anmélan inte kan foranleda
disciplinpafoljd. Det kan gilla drenden som dr mer ldmpliga for en for-
troendenamnd enligt lagen (1992:563) om fortroendendmndsverksamhet
inom hilso- och sjukvarden m.m.

Néamnden skall enligt 33 § gora anmaélan till dtal om ndmnden i ett
drende finner att den mot vilken disciplinpafoljd ar ifrdgasatt ar skiligen
misstdnkt for att i yrkesutovningen ha begétt brott for vilket fingelse ar
foreskrivet. Om drendet inte dr anhdngigt i ndmnden &r det enligt 20 §
tillsynslagen Socialstyrelsen som é&r skyldig att gora sddan anmélan.

Namndens slutliga beslut kan enligt 35 § 6verklagas till kammarritten
(i Stockholm). Overklagande kan enligt 36 § goras av enskild som gjort
anmilan om det gatt honom eller henne emot, av annan som beslutet an-
gar om det gétt honom eller henne emot samt av Socialstyrelsen for att
tillvarata allménna intressen. Overklagandet méste ha kommit in inom tre
veckor fran det att parten fétt del av beslutet. Socialstyrelsen méste emel-
lertid 6verklaga inom tre veckor fran det att beslutet meddelades.

Ett beslut av nimnden som inte ar slutligt far som huvudregel endast
overklagas i samband med att drendet slutligen avgors. Vissa beslut som
inte &r slutliga far dock enligt 38 § andra stycket 6verklagas sdrskilt. Det
géller bland annat beslut om att interimistiskt aterkalla legitimation eller
interimistiskt dra in eller begrénsa forskrivningsritten.

4.9.3 Statistiska uppgifter

Av den statistik som HSAN tagit fram for sin anslagsframstillning for
budgetaret 1997-1999 framgar bl.a. att av anmélningarna till nimnden
kommer omkring 90 procent fran patienter och 10 procent fran Socialsty-
relsen. Vad géller drendenas fordelning pé olika yrkesgrupper dominerar
anmilningar mot ldkare med cirka 80 procent. Anméalningar mot tandla-
kare uppgér till 5-10 procent medan resten av anmilningarna framst avser
sjukskoterskor och barnmorskor. Under ar 1997 kom 2 860 drenden in till
HSAN och 2 885 drenden avgjordes av ndmnden. Vid arets utgédng upp-
gick antalet balanserade drenden till 1 529. Antalet beslutade péafoljder i
HSAN har 1 stort sett f6ljt drendeutvecklingen och uppgar till omkring
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20 procent av de fall dir pafoljd kan komma 1 frdga (dvs. preskription
eller andra hinder foreligger inte).

Antalet aterkallelser av legitimationer dr tdmligen fa och har under senare
ar uppgatt till cirka ett tjugotal per ar. Det giller samtliga yrkesgrupper.
For ndrvarande har cirka 200 yrkesutévare fatt sina legitimationer ater-
kallade varav drygt hilften dr sjukskoterskor, ett femtiotal ldkare och ett
tjugotal tandldkare. Knappt 100 personer (varav tre fjardedelar ldkare och
resten tandldkare) har begriansningar i forskrivningsritten. Dessa siffror
bor jaimforas med antalet legitimerade yrkesutovare inom respektive yr-
kesgrupp. For ndrvarande finns det drygt 29 000 ldkare, 12 500 tandldka-
re och 115 000 sjukskoterskor. Under 1980-talet har omkring ett fyrtiotal
lakare fatt sina legitimationer aterkallade, dvs. i genomsnitt cirka 4 per ar.
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5 Overviganden och forslag

5.1 Inledning

5.1.1 Grundliggande principer for behorighetsregleringen

Regeringens bedomning: Behorighetsregleringen bor frimst anvén-
das for att uppna de samhiélleliga malen om att hilso- och sjukvarden
skall vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet 1
varden och behandlingen, dvs. for att uppritthilla en hog patientsi-
kerhet. Avregleringen av vissa vardutbildningar inom hodgskolan, nya
organisationsformer inom den offentliga varden, en dkad etablering av
yrkesgrupper inom den privata varden samt Sveriges medlemskap i
EU, har sammantaget 6kat behovet av en tydlig och utvecklad beho-
righetsreglering. Samtidigt har behovet av att 1 behorighetsregleringen
skilja pa offentlig och privat anstélld vardpersonal minskat i betydel-
se.

Skilen for regeringens bedéomning: Behorighetslagstiftningen syfte
ar att uppnad malet om att varden skall vara av god kvalitet och tillgodose
patientens behov av trygghet i varden och behandlingen, dvs. att upprétt-
hélla en hog patientsidkerhet.

Négon form av reglering av rétten att utdva yrken inom hilso- och
sjukvérden har funnits sedan mycket lang tid tillbaka. Sddana regleringar
ar val forankrade i samhéllet. Den kritik som framforts mot legitimations-
reglerna grundar sig fraimst pa &sikten att reglerna inte tillrackligt effek-
tivt skyddar patienterna frdn yrkesutovare som misskoter sig. Det har
bl.a. framforts att nuvarande behorighets- och legitimationsregler inte
innebdr négon reell kontroll av en persons ldmplighet for ett visst yrke
utover kontrollen av att personen genomgatt den utbildning och 1 vissa
fall den praktik som &r en forutsittning for legitimationen. Kritikerna
menar att ur det perspektivet utgor legitimationen inget annat &n en ytter-
ligare bekréftelse pa att personen genomgatt utbildningen vilket lika gér-
na skulle kunna ske enbart genom utfirdandet av examens- eller utbild-
ningsbeviset.

En viktig och avgorande skillnad mellan examens- eller utbildningsbe-
viset och legitimationen &r emellertid att legitimationen till skillnad fran
examens- eller utbildningsbeviset kan dras in om en yrkesutévare miss-
skoter sig 1 yrket eller drabbas av sjukdom som omgjliggor fullgod yr-
kesutovning samt vid egen begéran. I sin yttersta konsekvens innebédr en
saddan indragning av legitimationen i praktiken ofta ett yrkesférbud, en i
svensk rittstradition mycket ingripande sanktion. Detta utgor ett skil att
vara restriktiv vid bedomningen av vilka yrkesgrupper som skall omfattas
av reglerna. Harutover fyller legitimationen ett viktigt informationsbehov
for bl.a. allménheten genom att samhéillet med legitimationen ger en form
av garanti for att yrkesutdvaren har en viss kunskapsnivd och vissa per-
sonliga egenskaper som gor honom eller henne lamplig att utova yrket.
Det giller sdrskilt avseende yrkesgrupper som i inte obetydlig utstrack-
ning dr verksamma i privat regi. Privatpraktiserande yrkesutovare arbetar
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ofta sjélvstdandigt och saknar ibland den kollegiala kontroll som finns pa
t.ex. ett landstingsdrivet sjukhus. Man kan heller inte bortse fran att legi-
timationen har viss betydelse for att underlétta det internationella arbets-
kraftutbytet. Det &r regeringens uppfattning att de nu angivna skilen dven
fortsdttningsvis bor ligga till grund for principerna for legitimation.

Det grundldggande skilet till inforandet av rittsliga regleringar av yr-
ken inom hélso- och sjukvarden dr omsorgen om patienternas sdkerhet i
vérden, patientsdkerheten. Varje fordndring eller utvidgning av bestdm-
melserna maste darfor ha patientens berittigade krav pd sdkerhet som
ledstjarna. Det &dr siledes patientens vdlmotiverade krav pa sidkerhet i
varden som maste vara utslagsgivande ndr man bedomer behovet av lag-
stiftning for att reglera och begrinsa rdtten att utova olika yrken inom
hilso- och sjukvérden, t.ex. genom sirskilda legitimationsregler.

Det bor dock pépekas att legitimations- och behorighetsregleringen en-
dast dr ett av ménga styrmedel eller instrument som staten forfogar dver
for att kontrollera att yrkesutévare inom hilso- och sjukvarden har den
nodvindiga kompetens som behovs for att uppritthilla en god patientsi-
kerhet.

Redan utbildningsbeviset ger sidledes bade viss information om och ga-
ranti for yrkesutovarens kompetens. Socialstyrelsens foreskrifter och all-
minna rad dr andra hjdlpmedel for att uppratthilla en god kompetens hos
personalen, bl.a. som ett stod for vardgivaren i hans eller hennes skyldig-
het att uppratthélla en god vardkvalitet. En kontroll sker d&ven genom So-
cialstyrelsens tillsynsverksamhet. Minst lika viktig som myndighetstill-
synen dr dock den kompetenskontroll och kvalitetssdkring som vardgiva-
ren dr skyldig att géra. Denna skyldighet har genom den nya lagstiftning-
en om forstérkt tillsyn 6ver hélso- och sjukvarden (se prop. 1995/96:176)
uttryckligen reglerats genom bestammelser i 31 § HSL som anger att in-
om hélso- och sjukvarden skall kvaliteten i verksamheten systematiskt
och fortlopande utvecklas och sdkras. Hilso- och sjukvardspersonalens
aligganden kommer samtidigt till sitt legala uttryck genom bestdmmel-
serna i aliggandelagen och de som bryter mot dessa aligganden kan erhal-
la pafoljd enligt disciplinpafoljdslagen.

Sedan de nuvarande bestimmelserna om legitimation och annan beho-
righet tillkom &r 1984 har viktiga fordndringar skett som berdr hélso- och
sjukvérden. Det géller avregleringen av vissa virdutbildningar inom hog-
skolan. Aven en 6kad etablering av yrkesgrupper inom den privata var-
den &r en fordndring som har betydelse i sammanhanget. Sveriges anslut-
ning till EU har ocksad medfort nya forpliktelser for Sverige, bl.a. skyl-
dighet att tillimpa EU:s regler for erkdnnande av kompetensbevis for
verksamheter inom hilso- och sjukvarden. Dessa regler har tillkommit
for att undanréja hinder mot en fri rorlighet och utbyte av arbetskraft och
tjanster mellan medlemsldnderna. Inom den offentliga varden har dessut-
om nya organisationsformer utvecklats, bl.a. genom ett 6kat kommunalt
engagemang. Det sist namnda forhallandet har bl.a. lett till att riksdagen
for att stdrka den s.k. verksamhetstillsynen fattat beslut om den tidigare
ndmnda tillsynslagen. I forarbetena till lagen konstateras att utvecklings-
tendenserna inom varden, med en integrering mellan den offentliga och
den enskilda hilso- och sjukvéarden, en mer varierad vardstruktur med
starka ekonomiska incitament 1 verksamheten samt nya vard- och be-
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handlingsmetoder medfor att granserna mellan offentlig och enskild vard
blir alltmer flytande. Verksamhetsomradena uppvisar ocksa allt storre
likheter. I propositionen konstateras darfér sammanfattningsvis att regel-
systemet angdende verksamhetstillsyn bor vara lika for offentlig och en-
skild vard (prop.1995/96:176 s. 44 f).

De nyss angivna omstidndigheterna minskar inte behovet av sirskilda
legitimations- och behdorighetsregler inom hilso- och sjukvérden. Tvért-
om Okar behovet av en tydlig och utvecklad behorighetsreglering. De
skdl som angavs i forarbetena till nuvarande behorighetslag for att det bor
finnas saddana bestimmelser gor sig i dag gidllande med dn storre kraft.
Man kan samtidigt konstatera att argumenten for att i behorighetslagstift-
ningen skilja pa offentligt och enskilt anstélld vardpersonal har minskat
patagligt i betydelse. Regler om legitimation och annan behorighet som
forutséttning for att fa utdva yrken inom hilso- och sjukvarden finns i s&
gott som alla ldnder med en hilso- och sjukvard jamforbar med den
svenska. I sdvil de nordiska ldnderna som flera ldnder inom EU é&r regler-
ingen av olika yrken dessutom mer omfattande och detaljerad @n hir i
landet. De internationella forhdllandena utgor séledes inget hinder mot en
fortsatt reglering av yrken inom hélso- och sjukvéarden. Tvértom gynnar
en anpassning av de svenska reglerna till forhallandena i de nordiska lan-
derna och ldnderna inom EU de svenska yrkesutdvare som vill soka sig ut
pa den internationella arbetsmarknaden. Ytterligare regleringar av beho-
righeten att utéva yrke inom hélso- och sjukvéirden bor ddremot inte ske
enbart av det skilet att yrket i frAga dr reglerat i andra léander, utan pati-
entsdkerheten bor vara utgdngspunkten dven for en sddan reglering. Dér-
emot kan det internationella perspektivet vara en omstidndighet som vigs
in vid en slutlig bedomning av om t.ex. ett yrke som i dag dr oreglerat
skall regleras.

Kvacksalverilagen har varit 1 kraft sedan 1961. Alternativmedicin-
kommittén ldmnade i betdnkandet Huvudbetidnkande frdn Alternativme-
dicinkommittén (SOU 1989:60) ett forslag till lag om alternativmedicinsk
verksamhet m.m. Lagen var tinkt att ersdtta kvacksalverilagen. Under
remissbehandlingen av betédnkandet framfordes en hel del kritiska syn-
punkter och kommitténs forslag kom inte att genomforas. Synen pa alter-
nativmedicin har fordndrats sedan 1961 och det har dérfor funnits behov
av att se over kvacksalverilagen.

5.1.2 Behov av forindringar inom tillsynen éver hiilso- och
sjukvardspersonalen

I olika sammanhang har framforts att det finns skil att overvéga ytterliga-
re former av disciplinpéfoljd, andra sanktioner eller tgédrder for att hoja
patientsdkerheten. Steget mellan varning och aterkallelse av legitimation
har ansetts vara alltfor stort. De disciplinpafoljder som i dag kan &ldggas
hilso- och sjukvardspersonalen — erinran eller varning — stéller inte nigra
uttalade krav pa att den berdrde skall vidta egna dtgéarder for att rétta till
patalade brister i yrkesutovningen. En enkétundersokning som gjorts pa
uppdrag av Utredningen om forbattrad tillsyn 6ver hélso- och sjukvérds-
personalen (SOU 1995:147, s. 197 ff.) visar emellertid att sddana atgar-
der minga génger blir den reella effekten av en disciplinpdfoljd. Det &r
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vanligt forekommande att arbetsgivaren vidtar individuellt inriktade &t-
géarder for att komma till rdtta med brister i savél de teoretiska som de
praktiska yrkeskunskaperna. Aven utomlands gir utvecklingen mot at-
girder som syftar till att avhjdlpa den enskilde yrkesutovarens brister.
Riksdagens revisorer anforde i sin rapport Disciplindrenden inom hélso-
och sjukvérden (1993/94:RR7) att det i de flesta d&renden om disciplinpé-
foljd ar frdgan om tillfdlliga hiandelser som inte kriver ytterligare atgér-
der nér det giller risken for upprepning. Det finns dock ett fatal yrkesut-
Ovare inom hilso- och sjukvirden som inte har latit sig réttas av alagda
disciplinpafoljder och som adragit sig flera sddana. Det finns vidare vissa
yrkesutdvare som, dven om de inte tidigare alagts disciplinpafoljd eller
varit foremal for andra atgédrder, genom en enda allvarlig forseelse visat
att de dr i behov av en mer ingripande atgérd.

Fragan om mojlighet att interimistiskt aterkalla legitimation har varit f6-
remal for utredning i olika sammanhang. Saledes foreslog Socialstyrelsen
1984 att en sddan mojlighet skulle inforas dven for fall i vilka aterkallel-
segrunden var den legitimerades oskicklighet eller uppenbara olamplig-
het att utéva yrket. Aven tillsynsutredningen diskuterade frigan i sitt be-
tankande (SOU 1991:63) men ansag att de fall som skulle komma i fraga
var f4 och att en sddan regel darfor, inte minst mot bakgrunden av den
enskildes krav pd rittssdkerhet, inte var motiverad. Riksdagens revisorer
framforde i den tidigare ndmnda rapporten att det var angeldget att utoka
mojligheterna till interimistisk aterkallelse av legitimation. Regeringen
anforde i prop. 1993/94:149 s. 99 ff. bl.a. att det kunde finnas fog for att
utoka antalet fall d& interimistisk aterkallelse var mojlig. Vid en sam-
manvigning av skélen for och emot talade emellertid enligt regeringen
starkare skdl mot en sddan utokning. Socialutskottet uttryckte i sitt betén-
kande (1993/94:SoU26) forstielse for regeringens bedomning. Utskottet
ansag dnda att regeringen pa nytt borde prova fragan om att 6ka mojlig-
heterna till interimistisk &terkallelse av legitimation och forutsatte att
rattssdkerhetsfradgorna borde fa en bred belysning. Riksdagen beslutade i
enlighet med utskottets forslag.

Socialstyrelsen for i dag ett register over legitimerad hélso- och sjuk-
vardspersonal och HSAN f6r ett personregister for diarium och drende-
hantering. Riksdagens revisorer framforde i den tidigare namnda rappor-
ten att det hos Socialstyrelsen finns ett behov av ett riksdvergripande re-
gister over hélso- och sjukvardspersonal som alagts disciplinpaféljd. So-
cialutskottet ansdg att frigan om inférandet av ett sddant register borde
overvégas ytterligare av regeringen med beaktande bl.a. av de register
som redan finns hos Socialstyrelsen. Riksdagen beslutade 1 enlighet med
utskottets forslag.

Disciplinpéfoljdslagen trddde i kraft den 1 oktober 1994. Sedan dess
har ett antal disciplindrenden fatt skrivas av pa grund av att absolut pre-
skription intrdtt. Mot denna bakgrund har en promemoria utarbetats inom
Socialdepartementet rorande bestdmmelsen om absolut preskription i
disciplinpafoljdslagen. I promemorian sidgs bl.a. att en forlingning av
preskriptionstiden bor 6vervégas till forslagsvis tio ar.

I en motion till riksdagen (1997/98:m194) foreslas att bestimmelserna
om anmdlan till HSAN skall dndras. Enligt forslaget skall — i drenden om
disciplinpafoljd — anmélan alltid avse ansvarig hilso- och sjukvérdsper-
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sonal. Forslaget syftar till att undvika situationer da en yrkesutévare som Prop. 1997/98:109
begatt ett fel inte kan aldggas disciplinpafoljd, dérfor att han eller hon

inte dr anméld. Regeringen anser att frigan bor bli foremal for ytterligare

overviaganden innan ett slutligt stdllningstagande kan ske.

5.2 En ny lag om yrkesverksamhet pa hilso- och sjuk-
vardens omrade

Regeringens forslag: Kvacksalverilagen, behorighetslagen, disciplin-
pafoljdslagen, aliggandelagen och tillsynslagen skall sammanforas i
en lag om yrkesverksamhet pé hélso- och sjukvardens omrade.

Behorighetskommitténs forslag: Overensstimmer med regeringens.
Kommittén har i sitt forslag inte kunnat beakta den nya tillsynslagen, som
tradde i kraft den 1 januari 1997. Enligt kommitténs mening &r det emel-
lertid fullt mojligt att féra in dven dessa regler i en ny enhetlig lagstift-
ning om yrkesverksamhet pé hélso- och sjukvardens omréde.

Remissinstanserna: De flesta av remissinstanserna tillstyrker forsla-
get. Landstingsforbundet uttrycker tveksamhet till om forslaget att sam-
manfora flera lagar 1 en ny lag om yrkesverksamhet p& hilso- och sjuk-
vardens omréde ger dem som tillimpar lagstiftningen en béttre 6verblick.

Skilen for regeringens forslag: De centrala regleringarna om yrkes-
verksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade finns idag i fem lagar. I
aliggandelagen finns bestimmelser om all hélso- och sjukvérdspersonals
skyldigheter i virdarbetet. Regler om behdorighet for yrken och vilka yr-
kesgrupper som ar legitimerade eller behoriga i 6vrigt finns i behorig-
hetslagen. I disciplinpafoljdslagen aterfinns bl.a. bestimmelser om ater-
kallelse av legitimation for legitimerad personal och disciplinpafoljder
mot all hélso- och sjukvérdspersonal, sdvil legitimerad som icke legiti-
merad. Kvacksalverilagen reglerar vilka undantag frdn néringsfriheten
som géller pa hilso- och sjukvardens omrade, dvs. vilka atgidrder som
endast far vidtas av personal som star under Socialstyrelsens tillsyn. Till-
synen over hidlso- och sjukvardspersonalen, den s.k. individtillsynen,
samt tillsynen over sjdlva verksamheten, den s.k. verksamhetstillsynen,
regleras slutligen i tillsynslagen. Tillsynslagen géller for all vard, oavsett
om den bedrivs i offentlig eller enskild regi.

De olika lagarnas yttersta syfte dr att trygga sidkerheten for patienterna
vid vérd och behandling. Patienterna har dérfor ett befogat intresse av att
lagstiftningen dr effektiv, lattillgdnglig och tydlig. Lagstiftningen skall
rent konkret tillimpas pa de yrkesutévare som arbetar med hilso- och
sjukvardande verksamhet. Dessa yrkesutévare har darfor ett sérskilt in-
tresse av att lagstiftningen &r klar, konsekvent och 6verskadlig. De myn-
digheter som skall tillampa lagstiftningen, framst Socialstyrelsen och
HSAN, har sjélvfallet ocksa ett intresse av att lagstiftningen &r litt att
overblicka och att tillampa.

Atskilliga forenklingar har gjorts det senaste decenniet, vilka har un-
derlattat savél tillimpning som Overblickbarhet, ddribland borttagandet
av éldre instruktioner och reglementen for olika yrkesgrupper. I regering-
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ens prop. 1993/94:149 om aligganden for personal inom hélso- och sjuk-
véarden foreslog regeringen att 1980 ars tillsynslag skulle erséttas med tva
nya lagar, aliggandelagen och disciplinpaféljdslagen. Skidlen for att till-
skapa tva lagar, som trddde i kraft den 1 oktober 1994, var framst att det
blev tydligare att de bdda lagarna inte har samma tillimpningsomrade
och att inte alla brott mot aliggandelagen motiverar ett ingripande enligt
disciplinpafoljdslagen. Aven om det inte uttryckligen angavs i proposi-
tionen kan ett skil ocksé ha varit att man fran hilso- och sjukvardsperso-
nalens sida ansag det angeldget att de aligganden som évilade dem regle-
rades i en sdrskild, fristdende lag.

Regeringen anser emellertid att ytterligare forenklingar kan goras for
att bittre uppfylla de intressen och krav som redovisats ovan. Flera skl
talar for en omprovning av de tidigare angivna stéllningstagandena for en
sarskild lag om hilso- och sjukvardspersonalens aligganden. Det i propo-
sitionen angivna skélen att inte alla brott mot aliggandelagen motiverar
ett ingripande enligt disciplinpafoljdslagen medfor inte automatiskt att
det dr nodvéndigt att separera lagstiftningen. Det har i stor utstrackning
varit nddvéndigt, &ven om bestimmelserna finns i skilda lagar, att hanvi-
sa mellan dem. Man kan exempelvis notera att i 4 § disciplinpafoljdsla-
gen, som anger ndr disciplinpafoljd far aldggas, riknas flera av aliggan-
delagens paragrafer upp (2, 3, 5, 7, 8, 9 §§). Om en yrkesutévare &sido-
satter aligganden som framgar av dessa bestimmelser blir disciplinpa-
foljdslagen tillimplig. Utanfor lagens tilldampningsomrade faller de be-
stimmelser ddr disciplinforfarande inte ansetts lampligt pa grund av att
bestdmmelserna inte berdr patientsédkerheten. Enligt regeringens mening
skulle det 6ka tydligheten om dessa bestimmelser knots ndarmare till var-
andra.

Savil aliggandelagen som disciplinpafoljdslagen &r i forsta hand till-
komna i patienternas intresse och for deras sdkerhet. Det &r samhillets
uppgift att se till att bestimmelserna efterlevs. Ur patienternas synvinkel
ar det en fordel om lagstiftningen dr overskadlig och klar och att det i ett
sammanhang anges vilka aligganden som avilar personalen, hur tillsynen
skall ske och i vilka fall samhillet ansett det nodvandigt att beivra dver-
tradelser eller underlatelser av dessa aligganden genom sérskilda disci-
plinpéfoljder — ndr patientsékerheten sa kréver. Det bor séledes ur patien-
tens synvinkel vara av sirskilt virde om dessa bestimmelser samlades 1
ett mer enhetligt regelsystem.

Regeringen anser att det dven av andra skél kan ifrdgaséttas om det,
som i dag, krdvs fem lagar for att bl.a. reglera olika yrkeskategoriers
skyldigheter inom hélso- och sjukvéarden, dvs. om det 1 skilda lagar méste
regleras vilka aligganden som &vilar hidlso- och sjukvardspersonal, vem
som far eller inte far utfora vissa atgérder, vem som har ritt till viss beho-
righet eller legitimation och vilka disciplinpafoljder och andra atgarder
som kan tillgripas mot dessa yrkesutdvare. Det &r tveksamt om ett system
dar aliggande, tillsyn och disciplinpafoljder finns i skilda lagar gynnar
hidlso- och sjukvérdspersonalens sjdlvklara krav pa en klar, konsekvent
och overskadlig reglering.

Regeringen anser sammanfattningsvis att en béttre samordning bor ske
vad géller de lagar som bl.a. reglerar de olika yrkesgruppernas skyldighe-
ter inom hélso- och sjukvarden. Tillaimpningen av lagstiftningen, liksom

Prop. 1997/98:109

77



dess overblickbarhet, torde avsevirt underlédttas om reglerna samlades 1
ett mer enhetligt regelsystem. Om man i en lag tydligt sirskiljer de olika
delfrdgorna, genom att dela in lagen i flera kapitel, forbattras 6verblick-
barheten avsevért dven om den foreslagna lagen blir omfangsrik. Reger-
ingen anser inte att det forhallandet att aliggandelagen, disciplinpafoljds-
lagen och tillsynslagen varit i kraft sa kort tid utgér ndgot hinder mot en
sammanslagning av de aktuella lagarna. Regeringen foreslar déarfor att de
ndmnda lagarna sammanfors i en ny gemensam lag om yrkesverksamhet
inom hilso- och sjukvérden.

I sammanhanget bor ocksé ndmnas att Kommittén om hilso- och sjuk-
vardens finansiering och organisation (HSU 2000) behandlat fradgan om
en samlad hilso- och sjukvardslagstiftning i betdnkandet Patienten har
ratt (SOU 1997:157). Kommittén anfor bl.a. att hdlso- och sjukvardslag-
stiftningen behover ses Over och att en utgangspunkt bor vara de be-
stimmelser som har betydelse for patientens stidllning samlas i en lag i
stéllet for att de som nu &r spridda pa flera lagar. Den uppenbara fordelen
med detta dr, enligt kommittén, att bestimmelserna blir tillgéngliga och
overskadliga for savil patienter och personal som for allménheten. Lag-
tekniskt kan detta dstadkommas pé olika sitt, t.ex. genom en patientlag
eller i en hélso- och sjukvardsbalk. Enligt regeringens mening utgor for-
slaget om en ny lag om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens om-
rade ett forsta steg i den riktning som foresprékas i betédnkandet.

5.3 Behorighetsregleringen for vissa yrkesgrupper

5.3.1 Inledning

5.3.1.1 Kriterier for legitimation

Regeringens bedomning: Patientsékerheten bor vara 6verordnad 6v-
riga kriterier ndr det géller bedomningen av om ett yrke skall omfattas
av bestimmelserna om legitimation. Ovriga kriterier #r att hénfora till
yrkesrollens innehdll, utbildningsnivd och internationella forhallan-
den. Kretsen av legitimerade yrkesutdvare bor inte goras alltfor vid.

Behorighetskommitténs bedémning: Overensstimmer med regering-
ens forslag.

Remissinstanserna: De remissinstanser som uttalat sig om bedom-
ningsgrunderna vid dvervidganden kring vilka yrkesgrupper som bor om-
fattas av bestimmelserna om legitimation har 1 huvudsak stéllt sig bakom
kommitténs standpunkter.

Skilen for regeringens bedomning: Legitimationen utgér sedan lang
tid det mest framtrddande beviset pa en yrkesutovares kompetens inom
hilso- och sjukvéarden. 1 flera fall &r legitimationen en forutséttning for
annan behorighet sisom exempelvis ensamritt att utdva yrket och ritt till
yrkestitel. Legitimationen &r ett uttryck for att en yrkesutévare star under
samhdllets tillsyn och har godkénts for yrkesverksamhet inom det omrade
legitimationen avser. Den frimsta betydelsen ligger 1 samhillets mojlig-
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het att pa ett mérkbart och tydligt sitt — genom indragning av legitimatio-
nen — reagera nér en legitimerad yrkesutovare allvarligt misskoter sig.

Om samhdllet skulle avsta fran att ldgga in vissa kvalitetskrav pa yr-
kesverksamheten skulle behorighetsregleringen kunna komma att urhol-
kas och mera bli frdgan om en registrering av olika hélso- och sjukvar-
dande verksambheter eller yrkesgrupper. En séddan reglering kan knappast
vara motiverad for att upprétthalla en god patientsidkerhet.

Enligt forarbetena till nuvarande behorighetslag dr legitimationens hu-
vudfunktion att vara en garanti for att personalen har en viss kunskapsni-
va och vissa personliga egenskaper samt utgéra en varudeklaration for
personalens kvalifikationer. Rétten till legitimation skall forbehdllas sa-
dana grupper av yrkesutovare som har en sjdlvstiandig yrkesfunktion med
kvalificerade arbetsuppgifter och ett sdrskilt ansvar for patienternas si-
kerhet i varden och som i inte ovisentlig utstrackning vénder sig direkt
till allménheten, t.ex. i egenskap av fria yrkesutévare.

Regeringen anser att patientsdkerheten méste vara Gverordnat Gvriga
kriterier ndr det giller bedomningen av om ett yrke skall omfattas av be-
stimmelserna om legitimation. Ovriga kriterier som bor tillmitas stor
betydelse kan inordnas under begreppen yrkesrollens innehéll, utbild-
ningsniva och internationella forhéllanden.

Yrkesrollens innehall dr vdsentligt vid 6vervdganden kring om ett yrke
skall omfattas av legitimationsbestimmelserna. En viss bredd i yrkesrol-
len bor krdavas. Yrkesrollen maste dven innefatta ett visst méatt av sjélv-
standighet. Det kan vara frdgan om att stidlla diagnos och foranstalta om
olika typer av behandlingar. Yrkesrollen bor ocksé innefatta ett direkt
patientansvar med ansvar for diagnostiska och terapeutiska forfaranden.
Aven om yrkesutovaren inte har ndgon direkt patientkontakt kan emeller-
tid hans eller hennes bedomning i vissa fall dnda ha stor betydelse for
patientens sdkerhet, t.ex. genom att den som har den direkta patientkon-
takten inte kan géra motsvarande bedomning eller endast med svarighet
kan gora den. Vidare bor beaktas hur riskfyllt yrkesutovandet kan vara
for den enskilde patienten/klienten, dvs. hur stor risknivén vid felbehand-
ling dr. Vid bedomningen bor ocksa tas hiansyn till om yrkesrollen inne-
fattar egen forskrivnings-, remiss- och intygsritt.

Om yrkesrollen enbart utdvas i offentlig anstéllning kan i vissa fall be-
hovet av legitimation vara mindre dn om det finns mdjligheter att bedriva
verksamhet 1 privat regi. Emellertid har utvecklingen visat att varden i
allt storre utstrdckning sker i olika blandningar mellan offentligt och pri-
vat. I lagstiftningen likstdlls numera ocksid verksamhetstillsynen over
offentlig och privat vard. Skélen for att i behorighetslagstiftningen 1 né-
got visentligt avseende skilja pa offentligt och enskilt anstdlld vardper-
sonal har dirmed minskat i1 betydelse. Regeringen anser dérfor att yrkes-
grupper som har sérskild betydelse for patientsidkerheten bor kunna om-
fattas av en reglering genom t.ex. legitimation, d&ven om tjénstgéringen
for narvarande enbart sker 1 offentlig regi.

Utbildningens niv4, ldngd och innehdll samt den vetenskapliga forank-
ringen dr ytterligare omstidndigheter som framstér som betydelsefulla vid
bedomningen av om ett yrke skall vara legitimationsgrundande. Sjilvfal-
let dr det svart att se sddana kriterier fristadende fran de nyss uppridknade.
Yrkesrollens innehdll avspeglas oftast 1 utbildningens nivé och lidngd,
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men utbildningsaspekten méste dndd védgas in i bedomningen. Utbild-
ningen bor vara vil definierad och leda till ett sdrskilt yrke. Det bor vara
frdgan om en forhallandevis kvalificerad utbildning. Ett rimligt krav kan
vara att utbildningen dr av hogskolekaraktdr och att den har en viss om-
fattning, sdledes inte enbart en kortare kurs. En omstédndighet som kan
vara av betydelse dr om utbildningen avslutas med en sidrskilt regle-
rad/godkind yrkesexamen. Niar det giller tilldggsutbildningar kan det
vara mindre relevant att karaktdrisera en tilldggsfunktion som legitima-
tionsgrundande om redan grundutbildningen dr legitimationsgrundande.

Den som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen skall utfora sitt arbete i
overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. Detta medfor
att ett legitimationsyrke maste ha en vésentlig forankring i en vetenskap-
lig grund for yrkesutdvningen i fraga.

Internationella forhéllanden kan medfora att yrkesverksamhet som vi i
Sverige traditionellt sett inte har gett sdrskild behorighet dnda bor omfat-
tas av en reglering. Genom medlemskapet i EU har Sverige atagit sig att
tillampa regler om 6msesidigt erkdnnande av kompetensbevis for verk-
samhet inom bl.a. hilso- och sjukvarden (jfr. avsnitt 4.5.2). I vissa fall
kan det vara en fordel for svenska medborgare med svensk utbildning
som vill utdva sitt yrke i ett annat medlemsland att yrket &r reglerat i Sve-
rige. En sddan omstdndighet bor emellertid inte utgora ett exklusivt skal
for t.ex. legitimering. Aven det forhallandet att ett yrke omfattas av den
nordiska dverenskommelsen om en gemensam arbetsmarknad for viss
hidlso- och sjukvardspersonal (jfr. avsnitt 4.5.1) och/eller ar legitimerat i
andra nordiska lander kan vara ett argument for legitimation. Detta for att
ytterligare integrera ldndernas arbetsmarknader.

Sverige har, sett i ett europeiskt perspektiv, forhallandevis fa yrken
som dr reglerade. Om ett yrke &r oreglerat i Sverige kan medborgare i ett
annat EU-land i princip fritt etablera sig och ge vard och behandling. For
att Sverige skall kunna uppstélla krav pd kompetens etc. pd andra EU-
medborgare krdvs, enligt de generella EG-direktiven om 6msesidigt er-
kédnnande av kompetensbevis (jfr. avsnitt 4.5.2), att yrket &r reglerat hir i
landet. Det 4r 1 det sammanhanget inte tillrdckligt att utbildningen &r re-
glerad, det krdvs att yrket omfattas av en reglering.

Vissa av de kriterier som stéllts upp dr utformade pé ett sadant satt att
en yrkesgrupp antingen omfattas av kriteriet eller inte omfattas av det.
Betrédffande nigra kriterier géller att en yrkesgrupp kan uppfylla dem i
hogre eller mindre grad. Nagot krav pa att samtliga kriterier skall vara
uppfyllda kan inte stdllas. Hur mycket som skall krdvas for att en yrkes-
grupp skall komma 1 friga for legitimation méste avgdras genom en
sammanvégning av samtliga omstdndigheter, varvid de redovisade krite-
rierna far utgéra grunden for beddmningen. Kriterierna bor ocksa kunna
vara utgangspunkt vid en bedomning av om en yrkesgrupp som inte bor
erhélla legitimation i stédllet skall omfattas av ndgon kompletterande be-
horighetsreglering.

Med de hoga krav som stills for att en yrkesgrupp skall komma i fraga
for legitimation blir med nodvéndighet antalet yrkesgrupper som uppfyl-
ler kraven relativt begrénsat. Det &r ockséd regeringens uppfattning att
kretsen av legitimerade yrkesutovare inte bor goras alltfor vid.
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Regeringen redovisar i avsnitt 5.3.2 vilka nya yrkesgrupper som enligt
forslaget skall omfattas av bestimmelserna om legitimation.

Om det stora problemet ur kompetens- och behdrighetssynpunkt inom
ett yrkesomréade dr avsaknaden av en reglerad utbildning, dr det inte rim-
ligt att g& omvégen om en legitimation for att komma till ritta med pro-
blemen. Regeringen avser darfor att, genom att utoka antalet yrkesexami-
na i hogskoleférordningen (1993:100), reglera ytterligare utbildningar.
Som tidigare redovisats dr det emellertid inte tillrackligt med en reglering
av utbildningen for att yrket skall rdknas som reglerat enligt det forsta
generella EG-direktivet om 6msesidigt erkdnnande av kompetensbevis.
For att Sverige i det sammanhanget skall ha mojlighet att stédlla krav pa
kompetens krdvs att yrket &r reglerat. En lagstiftning som innebér att yt-
terligare yrken regleras medfor saledes 6kade mojligheter for Sverige att
kontrollera yrkesutdvare och uppstilla krav pa kompetens etc.

5.3.1.2 Skyddad yrkestitel for vissa legitimerade

Regeringens forslag: Av de legitimerade yrkesutovarna skall apote-
kare, arbetsterapeuter, barnmorskor, logopeder, ldkare, psykologer,
psykoterapeuter, receptarier, sjukgymnaster, sjukhusfysiker, sjuksko-
terskor, tandhygienister och tandldkare erhalla ensamritt till sin yrkes-
titel (skyddad yrkestitel) vid verksamhet inom hélso- och sjukvarden.

Behorighetskommitténs forslag: Overensstimmer med regeringens
forslag.

Remissinstanserna: Sveriges leg. Optikers Riksforbund finner det
synnerligen anmirkningsvirt att utredningen foreslar att optiker inte fér
nagot skydd for yrkestiteln. I ett alltmer synkrdvande samhélle med bl.a.
en framvédxande IT-sektor torde, enligt forbundet, optikerns roll vara
ostridig som den personal som tillhandahéller god synvérd. I dag finns
cirka 2 300 legitimationer for optiker utfirdade varav cirka 2 000 &r yr-
kesverksamma. Antalet optiker som efter grundutbildning inte genomgatt
den tidigare s.k. legitimationskursen har, enligt forbundet, alltid varit
forsvinnande litet. Forbundet uppskattar denna grupp till hogst fem pro-
cent av det totala antalet yrkesverksamma. Legitimerade Kiropraktorers
Riksorganisation anser att dven yrkestiteln kiropraktor skall ges straft-
rattsligt skydd. Svenska Naprapatforbundet, som yttrat sig i samrad med
Naprapathogskolan, foresprakar ett skydd for titeln naprapat.

Skiilen for regeringens forslag: Regeringen anser att skyddet for yr-
kestiteln inte, som i dag, skall vara forbehéllet de fem yrkesgrupperna
barnmorskor, ldkare, psykologer, psykoterapeuter och tandldkare. Den
nuvarande ordningen medfor att det &r mojligt att kalla sig t.ex. sjuksko-
terska eller sjukgymnast utan att ha utbildning eller legitimation for yrket
bara man inte kombinerar denna yrkestitel med uttrycket legitimerad.
Regeringen kan inte se att det finns berédttigade skél for ndgon att fa kalla
sig t.ex. sjukgymnast eller sjukskoterska utan att ha legitimation for yr-
ket. Skidlen véger i1 vart fall inte tyngre dn patienternas krav pa att dven
yrkestiteln ger en tydlig varudeklaration/information om vad yrkesutdva-
ren har for kompetens. Detta sdrskilt med hinsyn till att flertalet av de
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yrkesgrupper det géller i dag 1 princip erhéller legitimationen genom att
inge sitt examensbevis till Socialstyrelsen. De yrkesgrupper som omfattas
av legitimationsreglerna skall dédrfor ocksd som huvudregel ha ensamrtt
till yrkestiteln och inte enbart skydd for beteckningen legitimerad i kom-
bination med yrkestiteln. En sadan reglering starker generellt sett patient-
sdkerheten och gor behorighetsregleringen avsevirt enhetligare och tyd-
ligare.

For de nu legitimerade yrkesgrupperna logopeder, sjukgymnaster,
sjukskoterskor och tandhygienister torde en ensamritt till yrkestiteln
kopplad till legitimationen inte valla nigra storre problem. Visserligen far
en sadan reglering till foljd att de yrkesutdvare som genomgatt utbildning
och erhéllit examen for dessa yrken, men som inte erhallit legitimation,
inte kan anvénda yrkestiteln.

I forarbetena till regleringen av psykologernas och psykoterapeuternas
titelskydd anges att det maste vara tillatet for de som har psykologexa-
men att i verksamhet pa hdlso- och sjukvardsomradet fa ange att de har
denna examen dven om de inte har erhéllit legitimation. Det maste dock
ske pa ett sadant sitt att en forvaxling med titeln psykolog inte sker (se
prop. 1992/93:83 s. 38 och 45). Det giller dven siddana personer som har
utlindsk examen som kan forvéxlas med svensk.

Om man infor en ensamritt till yrkestiteln for de legitimationsgrun-
dande yrkena logopeder, sjukgymnaster, sjukskoéterskor och tandhygie-
nister maste det vara mojligt for dem som har avlagd examen i nagot av
dessa yrken att, pd motsvarande sétt som i dag géller for dem som avlagt
psykolog- eller psykoterapeutexamen, i verksamhet pa hilso- och sjuk-
vardens omrade fa ange sin yrkesexamen dven om de inte har erhallit
legitimation.

En regel om titelskydd for legitimationsyrkena logopeder, sjukgymnas-
ter, sjukskoterskor och tandhygienister maste dessutom, pad samma sitt
som vad géller psykologer och psykoterapeuter, kombineras med en regel
om att en liknande titel skall anges pa ett sétt som tydligt skiljer den fran
de skyddade yrkestitlarna.

Vad giller kiropraktorer och naprapater dr forhéllandena annorlunda.
Inom dessa yrkesgrupper finns ett inte obetydligt antal yrkesverksamma,
framst enskilda yrkesutdvare, som har en annan utbildning &n den som
f.n. dr legitimationsgrundande. Detta géller dven optiker.

En reglering som innebér ensamritt till yrkestiteln kiropraktor for de i
dag legitimerade kiropraktorerna skulle fa till f61jd att kiropraktorer med
en icke legitimationsgrundande utbildning skulle frantas rétten att anvin-
da denna yrkestitel. Detta skulle skapa stora praktiska problem och skulle
med all sannolikhet innebéra ett kraftigt ingrepp i1 deras narings- och yr-
kesfrihet. Detsamma torde 1 viss man gélla dven for naprapaterna. Med
hiansyn hartill och till dessa yrkesgruppers speciella forhéllanden anser
regeringen att man for nérvarande inte skall 1ata dem omfattas av ett titel-
skydd utover det skydd for yrkesbeteckningen, dvs. yrkestitel i kombina-
tion med beteckningen legitimerad, som finns 1 dag.

Vad giller yrkesgruppen optiker arbetar de i mycket stor utstrackning
som enskilda yrkesutévare. Ett inte obetydligt antal av dessa saknar legi-
timation. En ensamritt till yrkestiteln for dem som genomgatt den nuva-
rande tredriga optikerutbildningen eller tidigare legitimationsgrundande
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utbildning skulle i praktiken pa ett ingripande sétt begrdnsa nirings- och
yrkesfriheten for manga optiker om man inte hade generdsa dispens- eller
undantagsregler. Enligt regeringens uppfattning dr det darfor for nérva-
rande inte lampligt att l1ata dven optiker omfattas av det nu angivna titel-
skyddet. Pé sikt bor dock, 1 enlighet med den asikt som framforts av Sve-
riges leg. Optikers Riksférbund, dven denna yrkesgrupp omfattas av ett
titelskydd.

Det har ifradgasatts om inte ett skydd for yrkestitlarna ocksé borde gilla
utanfor hdlso- och sjukvardens respektive tandvéardens omride. Enligt
regeringens mening skulle emellertid en sddan lagstiftning fora for langt.
Det har heller inte framkommit nagra omstdndigheter som tyder pa att
avsaknaden av ett sddant forbud skulle vara ett problem. Om nigon i an-
nat sammanhang anvénder yrkestiteln i missledande syfte som inte har
samband med hilso- och sjukvéarden etc. kan det vara att bedoma som
brott mot marknadsforingslagen eller vara straftbart enligt brottsbalken,
exempelvis som forsok till bedrégeri.

For de yrkeskategorier som omfattas av legitimationsbestimmelserna
géller i dag att de i sin verksamhet pa hidlso- och sjukvardens omrade
kommer under tillsyn genom erhallandet av legitimationen. De yrkesut-
ovare som eventuellt véljer att inte ansoka om legitimation star utanfor
samhdllets tillsyn, om de inte av annan anledning — exempelvis pa grund
av att de bitrdder en legitimerad person — skall rdknas som hilso- och
sjukvérdspersonal. Regeringens forslag innebédr inte nagra fordndringar
harvidlag. Dock omfattas de yrkesverksamma av samhdllets tillsyn som, i
enlighet med den foreslagna kompletterande regleringen av skyddade
yrkestitlar (se vidare nedan), anvinder sig av en skyddad yrkestitel pa
hilso- och sjukvéardens omrade eller dr anstédlld i offentliga varden. Den
som vill stilla sig utanfor tillsynen maéste siledes vélja en annan, icke
skyddad yrkestitel.

5.3.1.3 Skyddad specialistbeteckning

Regeringens forslag: Endast sjukskoterskor som genomgatt en regle-
rad vidareutbildning for sjukskoterskor far ritt att i verksamhet inom
hilso- och sjukvarden anvénda den titel som motsvaras av en specia-
listsjukskoterskeexamen (skyddad specialistbeteckning).

Behorighetskommitténs forslag: Overensstimmer i huvudsak med
regeringens forslag.

Remissinstanserna: Remissinstanserna har framst haft synpunkter pa
vilka olika vidareutbildningar for sjukskoterskor som bor regleras. Flerta-
let remissinstanser har emellertid tillstyrkt forslaget om att reglera sjuk-
skoterskornas vidareutbildning och dirigenom mojliggora for sjuksko-
terskor som genomgétt en reglerad vidareutbildning att anvidnda den ti-
teln som motsvaras av examen.

Skilen for regeringens forslag: Regeringen har den 29 januari 1998
(U98/240/UH) gett Hogskoleverket i uppdrag att lamna forslag till ut-
bildning for specialistsjukskoterskor med olika inriktningar samt malbe-
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skrivning for dessa. Darutover skall Hogskoleverket presentera en modell
for utbildning for rontgensjukskoterskor samt dirjamte forslag till mélbe-
skrivning. Hogskoleverket skall d&ven utreda om det vid en eventuell for-
andring av nuvarande ordning behdvs dvergangsbestammelser inom ut-
bildningsomradet och 1 s& fall ldmna forslag pad sddana Gvergangsbe-
staimmelser. Hogskoleverket skall vid fullféljandet av uppdraget samrada
med Socialstyrelsen, berdrda yrkesorganisationer samt Landstingsfor-
bundet och Svenska Kommunforbundet. Uppdraget skall redovisas till
regeringen senast den 30 september 1998.

I behorighetslagen finns i dag en ensamritt for ldkare och tandlidkare
som genomgétt foreskriven vidareutbildning att for allmdnheten ange att
han eller hon &r specialist inom sitt yrke. Ett motsvarande skydd for ldka-
res och tandldkares specialistbeteckningar finns dven i1 lagforslaget. Re-
geringen anser att dven sjukskoterskors specialistbeteckningar bor skyd-
das. I lagforslaget finns darfor en bestimmelse som anger att den specia-
listbeteckning som motsvarar en reglerad vidareutbildning for sjuksko-
terskor skall f4 anvdndas endast av sjukskoterskor som avlagt en sadan
examen. Om en examen bendmns exempelvis distriktssjukskoterskeexa-
men, far en sjukskoterska anvinda specialistbeteckningen distriktssjuk-
skoterska endast om han eller hon avlagt en distriktssjukskoterskeexa-
men. Ett problem &r att en reglering av sjukskoterskornas vidareutbild-
ning kan bli verkningslés om den inte f6ljs av krav pa viss behorighet i
frdga om anstéllning inom vissa funktioner som sjukskdterska inom den
allménna hilso- och sjukvarden. Denna fraga kommer regeringen senare
att overvéaga.

5.3.14 Skyddad yrkestitel for andra in legitimerade

Regeringens forslag: Som ett komplement till legitimationen skall ett
nytt system med skyddade yrkestitlar inféras for vissa yrkeskategorier
som inte omfattas av bestimmelserna om legitimation. Ritten till den
skyddade yrkestiteln knyts till ett examens- eller kompetensbevis. Re-
gleringen innefattar inte ndgon exklusiv rétt att utdva yrket. Yrkesut-
Ovare med skyddad yrkestitel rdknas som hilso- och sjukvardsperso-
nal ndr de i sin verksamhet inom hélso- och sjukvarden anvénder den
skyddade yrkestiteln och de stir dirmed under samhéllets tillsyn. De
kommer ddrmed att omfattas av regleringen i1 patientskadelagen om
skyldighet att teckna patientforsdkring. Vidare blir de skyldiga att
gora s.k. lex Maria-anmélningar.

Behorighetskommitténs forslag: Overensstimmer i huvudsak med
regeringens forslag. Kommittén diskuterade — men tog inte stéllning till —
frdgorna om skyldighet att teckna patientforsdkring, féra journaler och
gora lex Maria-anmilningar. Kommittén utformade heller inte nigot for-
slag till 6vergangsbestammelser.

Remissinstanserna: Flertalet av de remissinstanser som tagit stillning
till forslaget om skyddade yrkestitlar har stéllt sig positiva. Det géller
exempelvis Landstingsforbundet och Umea Universitets Medicinska fa-
kultet. Socialstyrelsen, som tillstyrker forslaget, ser det som angeldget att
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overgangsbestimmelser utformas sé att behovet av dispenser minimeras
for det drygt tiotusental yrkesforetridare som genomgatt motsvarande
hogskoleutbildning eller yrkesutbildning enligt en tidigare faststédlld stu-
dieordning. Styrelsen anmérker att kommittén inte belyst frigan om hur
de utomlands utbildade skall fa ritt till skyddad yrkestitel. Aven de medi-
cintekniska ingenjorernas och kuratorernas kompetenskrav for yrkesut-
ovning behover, enligt styrelsen, tas upp till provning. Malmé kommun-
styrelse, som ocksa tillstyrker forslaget, pekar pa behovet av en tydlig
reglering av formerna for dispens och beddmning av olika utbildningar.
Statskontoret tillstyrker att vissa utbildningar regleras.

Forslaget har ocksa blivit foremal for viss kritik under remissbehand-
lingen. Statskontoret stéller sig tveksamt till forslaget att infora ett skydd
av yrkestitlar och menar att legitimering torde vara ett tillrackligt skydd
for att tillgodose kravet pa att hélso- och sjukvardspersonal har nédvian-
dig kompetens for sin yrkesutévning. Uppsala Universitet anfor att de
ménga olika nivéerna av statlig garanti som foreslas avsevért torde mins-
ka allminhetens mojligheter att bedoma graden av statlig garanti for olika
personalgrupper. Ett system med férre nivder vore ur denna synpunkt,
enligt universitet, att foredra. Mitthogskolan anser att begreppet skyddad
yrkestitel dr ndgot diffust och har ett begrénsat virde. Hogskoleverket
avstyrker forslaget om nya yrkesexamina for andra grupper &n sjukhusfy-
siker. Svenska kommunalarbetareforbundet delar inte forslaget om att i
lag gora en uppriakning av yrkesbeteckningar, utan anser att systemet in-
nebdr mindre flexibilitet och hindrar anpassning till den snabba utveck-
lingen inom hélso- och sjukvarden. Forbundet menar att en smidig och
snabb anpassning kan ske om Socialstyrelsen kan uppritta skyddade yr-
kesbeteckningar.

Skiilen for regeringens forslag: Regeringen anser att kretsen av legi-
timerade yrkesutovare inte bor goras alltfor vid. Detta stidllningstagande
innebdr att det kommer att finnas ett antal yrkeskategorier som inte fullt
svarar upp mot kraven for legitimation, men dér det dnda finns ett behov
av en reglering. Liksom betridffande legitimationen har utgangspunkten
for regeringens overviaganden kring en kompletterande reglering varit att
en sddan maste syfta till att stirka patientsdkerheten.

Verksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade som utdvas av personer
som saknar erforderlig kompetens innebér sjélvfallet risker for de vérd-
sokande. I dag dr endast ett fatal yrkestitlar skyddade (se 9 § behorighets-
lagen). Det &r saledes fritt for personer utan utbildning, eller med endast
en bristfillig sddan, att anvdnda yrkesbeteckningar som ger intryck av
bade kompetens och adekvat utbildning. Hér skulle enligt regeringens
uppfattning en reglering som underléttade for patienter/klienter att vilja
adekvat och kompetent vardgivare innebéra en forstiarkning av patientsé-
kerheten. Regeringen foreslar darfor att man i den nya lagen om yrkes-
verksamhet péd hélso- och sjukvirdens omrdde, som ett komplement till
bestimmelserna om legitimation, infor sirskilda bestimmelser om skyd-
dade yrkestitlar.

Regeringens forslag innebér att rétten att anvdnda vissa yrkestitlar
knyts till ett visst examens- eller kompetensbevis. Endast personer med
foreskriven kompetens far anvianda den skyddade yrkestiteln. Yrkestiteln
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kommer ddrmed att utgéra en form av varudeklaration gentemot patien-
terna.

Skyddet for yrkestiteln innefattar inte ndgon exklusiv ritt att utéva yr-
ket, utan endast en ensamriétt till de yrkestitlar som omfattas av den nya
regleringen. Forslaget innebdr vidare att de yrkesutdvare som erhéller
ensamratt till en yrkestitel rdknas som hilso- och sjukvéardspersonal om
de i sin verksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade anvinder en skyd-
dad yrkestitel. De stdlls dirmed under samhéllets tillsyn. Personer som
bitrdder en yrkesverksam med skyddad yrkestitel rdknas ddremot inte
hdrigenom automatiskt som hélso- och sjukvardspersonal, sdsom fallet ar
ndr ndgon bitrdder en legitimerad yrkesutovare.

Aven om yrkesutdvare med skyddad yrkestitel enligt regeringens for-
slag inte far ndgon exklusiv ritt att utdva ett visst yrke skulle man kunna
diskutera om en yrkesutovare med skyddad yrkestitel borde ha storre be-
horighet dn de yrkesutévare som helt faller utanfor en behorighetsregler-
ing. Regeringen har emellertid funnit att det for nédrvarande inte finns
nagot uttalat behov av ett sa differentierat system. Hélso- och sjukvarden
ar emellertid stadd i stdndig fordndring. Nya arbetsuppgifter och yrkeska-
tegorier védxer fram. Om det i framtiden skulle uppkomma ett behov av en
differentiering som exempelvis innefattade stérre befogenheter for vissa
yrkeskategorier skulle sddana bestimmelser relativt enkelt kunna knytas
till den eller de skyddade yrkestitlar som avses.

Genom att yrkesutovarna rdknas som hilso- och sjukvardspersonal nér
de anvinder den skyddade yrkestiteln stills de, som nyss angetts, under
samhdllets tillsyn. De kan ddrmed bli foremal for de disciplindra pafoljd-
erna erinran och varning. Enligt regeringens uppfattning far dessa disci-
plindra mojligheter anses vara tillrackliga. Nagot forslag om mojlighet att
ta ifran en misskotsam yrkesutévare ritten att anvianda en skyddad yrkes-
titel foreslas darfor inte. Lagforslaget innehdller ddremot en straffsank-
tion som traffar den som obehorigen anviander en skyddad yrkestitel. Det
skydd som i dag finns for yrkestitlar giller endast for verksamhet inom
hilso- och sjukvarden. Det nu foreslagna titelskyddet bor fa samma om-
fattning, vilket innebér att skyddet for yrkestiteln géiller endast inom hél-
so- och sjukvéarden. Séledes &r det inte straffbart enligt den foreslagna
regleringen att anvidnda en skyddad yrkestitel inom privatlivet eller i
sammanhang som inte har anknytning till hédlso- och sjukvérd.

Ett viktigt inslag 1 regeringens 6vervdganden kring en reglering av det-
ta slag har varit att beddma behovet av en reglering som gor det mojligt
att utestdnga mindre kompetenta eller av annan anledning oldmpliga yr-
kesutdvare. Behorighetskommittén sammantrdffade under utredningsti-
den med ett stort antal yrkesgrupper, frimst sddana som i dag inte omfat-
tas av ndgra sidrskilda behorighetsbestimmelser. Det allménna intryck
som foretrddarna for dessa yrkeskategorier lamnade var, att det i stort sett
inte forekom nagon direkt hélsovadlig verksamhet pd omrddet. Kommit-
tén uttalade darfor att omstdndigheterna méhianda talade for att behovet
av en reglering som gjorde det mgjligt att skilja ut inkompetenta eller av
annan anledning mindre ldmpliga yrkesutovare inte var sirskilt stort.
Remissbehandlingen har inte visat pa nagot behov av mojlighet att skilja
ut oldmpliga yrkesutovare. Regeringen har darfor inte funnit anledning
att 1ata en sddan reglering ingé 1 forslaget om skyddade yrkestitlar.
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Journalforingsplikten &r en viktig frdga inom vérden. Skyldighet att
fora patientjournal avilar inte all hdlso- och sjukvardspersonal (se 9 §
patientjournallagen). Sadan skyldighet géller for yrkesutovare med legi-
timation eller sérskilt forordnande att utdva visst yrke, den som utan att
ha legitimation utfér arbetsuppgifter som annars skall utféras av logoped,
psykolog eller psykoterapeut inom den allmidnna hélso och sjukvarden
eller sddana arbetsuppgifter inom den enskilda hilso- och sjukvarden
som bitrdde at legitimerad yrkesutovare samt den som &r verksam som
arbetsterapeut, kurator eller sjukhusfysiker i den allménna hélso- och
sjukvarden.

Journalforingen kan underlitta kontroll av och ingripanden mot oskick-
liga yrkesutovare och far ddrmed stor betydelse for arbetet med att stiarka
patientsdkerheten. Detta skulle tala for att journalforingsplikten borde
omfatta dven de nya yrkeskategorier som enligt foreslaget skall fa skyd-
dad yrkestitel, dvs. audionomer, biomedicinska analytiker, dietister och
ortopedingenjorer. Bland dessa fyra yrkesgrupper dr det framst audiono-
mer och dietister som borde komma 1 fraga for journalforingsplikt. Dar-
emot framstar en saddan skyldighet som nagot mindre relevant for biome-
dicinska analytiker och ortopedingenjorer. Regeringen anser emellertid
att man i detta avseende inte bor gora nidgon atskillnad mellan de olika
yrkeskategorierna och har dérfor valt att inte foresld journalforingsplikt
for ndgon av yrkeskategorierna. Om framtiden skulle utvisa att nagon
eller nagra yrkesgrupper bor dldggas en skyldighet att fora journal, far
frdgan dvervigas pa nytt.

En annan viktig fradga &dr vilka yrkesutovare som bor aldggas en skyl-
dighet att rapportera skador och skaderisker (tidigare benamnt Lex Ma-
ria). Den 1 januari 1997 infordes, som tidigare redovisats, en bestimmel-
se i1 aliggandelagen (7 a §) av innebord att den som tillhor hélso- och
sjukvardspersonalen blir skyldig att rapportera till vardgivaren om en
patient i samband med vard, behandling eller undersékning drabbats av
eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom. Paragra-
fen &r ett komplement till bestimmelsen i den nya tillsynslagens 5 § som
anger att sddana incidenter skall anmélas av véardgivaren till Socialstyrel-
sen. Bestimmelserna géller oberoende av i vilken driftsform varden ges.
Genom regeringens forslag till utvidgning av begreppet hélso- och sjuk-
vardspersonal kommer den nu angivna anmélningsskyldigheten att om-
fatta dven personer med skyddad yrkestitel verksamma inom hilso- och
sjukvérden.

Nar en skada intrédffat inom hilso- och sjukvarden &r det for den drab-
bade 1 regel av stor betydelse om vardgivaren tecknat en patientforsik-
ring. Enligt den nya patientskadelagen (1996:799), som trddde i kraft den
1 januari 1997 dr bdde offentliga och privata véardgivare skyldiga att ha
en patientforsdkring. Lagen omfattar skador som uppkommit i samband
med hélso- och sjukvérd i Sverige. Med hilso- och sjukvérd avses 1 lagen
saddan verksamhet som omfattas av hdlso- och sjukvardslagen eller tand-
vardslagen, annan liknande medicinsk verksamhet samt verksamhet inom
detaljhandeln med likemedel, allt under forutséttning att det &r frdga om
verksamhet som utdvas av personal som omfattas av aliggandelagen (se
5 § patientskadelagen). Genom regeringens forslag kommer yrkesutdvare
med skyddad yrkestitel verksamma pé hélso- och sjukvardens omrade att
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omfattas av regleringen 1 patientskadelagen om skyldighet att teckna pa-
tientforsakring.

Ett centralt register 6ver personer med skyddad yrkestitel skulle kunna
underlétta tillsynen och ocksé vara till hjélp for vardsokande. Avsikten
har emellertid varit att skapa ett system som ger ett visst skydd for
patienterna utan att for den skull krdva alltfér stora administrativa
insatser fran samhaéllets sida. Nagot register over personer med skyddad
yrkestitel, som exempelvis finns i Finland, foreslar regeringen dérfor inte.
Ett register Over meddelade dispenser maéaste dock finnas hos
Socialstyrelsen. Viktigt dr ocksa att den nya regleringen f6ljs upp med
informationsinsatser, vilket framst torde bli en fraga for Socialstyrelsen.

Mervirdesskatten dr en annan for yrkesutovare och patienter vésentlig
frdga. De yrkesutdvare som nu sérskilt berors dr de som arbetar enskilt
och som inte dr legitimerade eller arbetar hos ndgon som &r legitimerad. I
avsnitt 5.11 aterkommer regeringen till frigan om mervéardesskatt.

Regleringen med skyddade yrkestitlar forutsétter att kraven for att fa
anvdnda en skyddad yrkestitel kan definieras vél. I princip torde krévas
att de utbildningar som leder till en skyddad yrkestitel 4r reglerade. Re-
geringen har den 29 januari 1998 (U98/240/UH) gett Hogskoleverket i
uppdrag att ldmna forslag till yrkesexamina samt mélbeskrivning for yr-
kesexamina gillande bl.a. audionomexamen, biomedicinsk analytikerex-
amen, dietistexamen och ortopedingenjorsexamen. Hogskoleverket skall
vid fullféljandet av uppdraget samrada med Socialstyrelsen, berérda yr-
kesorganisationer samt Landstingsforbundet och Svenska Kommunfor-
bundet.

I sammanhanget kan det vara befogat att erinra om att det dven fort-
sdttningsvis maste vara mojligt for en yrkesutévare som avlagt en yrkes-
examen att ange denna, dven om yrkesutdvaren inte har rétt att anvénda
den skyddade yrkestitel som en liknande yrkesexamen leder till.

Forslaget om en exklusiv ritt att anvdnda vissa yrkestitlar kréver, vilket
bl.a. Socialstyrelsen pekat pa, bestimmelser som tillgodoser personer
med dldre utbildningar och yrkesutévare som under lang tid anvéint den
yrkestitel som skyddas. Regeringen avser att i forordning ange vilka dldre
utbildningar som skall ge mgjlighet att anvidnda en skyddad yrkestitel.
Vidare foreslas i 3 kap. 13 § mojlighet att i enstaka undantagsfall god-
kdnna dven andra utbildningar.

5.3.1.5 Ingen ytterligare utvidgning av begreppet hilso- och sjuk-
vardspersonal

Regeringens bedomning: Forslaget om legitimation for ytterligare fyra
yrkesgrupper och en ny reglering i form av skyddad yrkestitel for fyra
yrkesgrupper medfor en ldmplig utvidgning och avgransning av begrep-
pet hilso- och sjukvardspersonal.

Behorighetskommitténs forslag: Kommittén foreslér att, utdver de
som redan i dag enligt aliggandelagen ridknas som hélso- och sjukvérds-
personal, dven andra yrkesutovare med faststdlld vardutbildning som i
annat fall bedriver vird, behandling eller undersdkning av patienter skall
rdaknas som hilso- och sjukvardspersonal.
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Remissinstanserna: HSAN tillstyrker forslaget att yrkesutdvare med
faststédlld utbildning skall omfattas av hilso- och sjukvéardspersonalbe-
greppet, oavsett i vilken form yrkesutévningen sker. For 6vrigt har for-
slaget inte kommenterats sdrskilt under remissbehandlingen.

Skilen for regeringens bedémning: [ departementspromemorian For-
starkt tillsyn 6ver hilso- och sjukvarden (Ds 1995:35) papekades att
samhdllet behover forstiarka sina mojligheter till tillsyn i den hélso- och
sjukvardsverksamhet som regleras av kvacksalverilagen. I denna del
overldmnade regeringen promemorian till Behorighetskommittén.

Behorighetskommitténs forslag innebdr en 16sning pa problemet att
vissa yrkesutdvare inom hélso- och sjukvarden &r att betrakta som hilso-
och sjukvardspersonal nir de dr offentligt anstédllda och dédrigenom omfat-
tas av samhdllets tillsyn, medan de i privat verksamhet inte dr hélso- och
sjukvardspersonal och dérfor endast underkastade kvacksalverilagens
regler. Det géller dven yrkesgrupper som inte utovar alternativmedicinsk
verksamhet — vilka kvacksalverilagen vanligen forknippas med — utan
som har en av samhillet faststédlld utbildning och som &dgnar sig at skol-
medicinsk verksamhet. I departementspromemorian exemplifieras detta
med bl.a. enskilt verksamma terapeuter, ej legitimerade optiker, dietister,
viss tandvardspersonal, fotvardsspecialister, underskoterskor och liknan-
de personal.

Behorighetskommitténs forslag innebir séledes vissa fordelar. Emeller-
tid far forslaget ocksa vissa icke onskvirda konsekvenser. Kommitténs
forslag att alla som genomgétt en reglerad vardutbildning skall bli hilso-
och sjukvardspersonal innebér att dessa yrkesutovare blir dlagda att utfo-
ra sitt arbete i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.
Detta torde innebéra att ingen som genomgatt en reglerad vardutbildning,
enligt kommitténs forslag, skulle kunna &gna sig at alternativmedicin.
Med alternativmedicin avses i detta sammanhang sddan verksamhet som
inte accepteras inom skolmedicinen och dér yrkesutovarna inte kunnat
visa att verksamheten bygger pa vetenskap och beprévad erfarenhet.

Regeringen anser att en sa vittgdende inskréankning i nirings- och yr-
kesfriheten inte skulle vara acceptabel. Det maste anses angelédget att alla
yrkesutovare som bedriver nagon form av vard eller behandling pa hilso-
och sjukvéardens omrade har en sd god utbildning som mojligt. Saledes
bor det endast vara till fordel om personer verksamma inom alternativ-
medicinen har ndgon form av skolmedicinsk utbildning. Regeringen lag-
ger darfor inte fram ndgot forslag som motsvarar denna del av Behorig-
hetskommitténs forslag till utvidgning av begreppet hélso- och sjuk-
vardspersonal.

Regeringen anser sammanfattningsvis att utokningen av antalet legiti-
merade yrkesgrupper och en ny reglering 1 form av skyddad yrkestitel for
fyra yrkeskategorier medfor en ldmplig utvidgning och avgrinsning av
begreppet hilso- och sjukvérdspersonal.

Prop. 1997/98:109

&9



5.3.2 Legitimation
5.3.2.1 Arbetsterapeuter

Regeringens forslag: Legitimation skall inféras for yrkesgruppen ar-
betsterapeuter.

Behorighetskommitténs forslag: Overensstimmer med regeringens
forslag.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser har tillstyrkt forslaget att
arbetsterapeuter skall erhalla legitimation.

Karolinska institutet ar positivt till att arbetsterapeuter skall kunna er-
halla legitimation, men har forklarat att man anser att det bor bibehéllas
en god hogskolemissig utbildning motsvarande kandidatnivan, samtidigt
som det bor krivas praktisk erfarenhet. Institutet foreslar déarfor att legi-
timation skall kunna erhallas efter ett ars handledd yrkesmaéssig praktik.

Svenska Kommunforbundet och Landstinget i Ostergitland har stillt
sig tveksamma till om det finns fog for att legitimera arbetsterapeuter.
Viisterbottens ldns landsting har sagt sig hysa en oro for att forslaget om
utvidgning av gruppen som far legitimation kommer att leda till 6kad
revirbevakning personal emellan och att ddrmed fortsatta strukturfériand-
ringar i verksamheten forhindras. Det vore enligt landstinget en fordel
om de nackdelar som f6ljer av legitimering belyses ytterligare.

Skiilen for regeringens forslag: Arbetsterapeuterna utgoér en yrkes-
grupp som redan vid tillkomsten av nuvarande behorighetslagstiftning
var foremal for sdrskild uppmérksamhet. 1981 &rs behorighetskommitté
ansag att deras verksamhet l4g ndra sjukgymnasternas och att de i rétts-
ligt avseende savitt mojligt borde behandlas lika. Med héansyn till att ar-
betsterapeuterna vid den tiden endast i ringa utstrickning var verksamma
som fria yrkesutdvare undantogs de dock frén legitimation. I dag ar for-
hallandena annorlunda. Arbetsterapeuterna dr i dag i inte obetydligt antal
verksamma 1 privat regi. Dessutom har deras arbetsuppgifter blivit allt-
mer omfattande och differentierade. Utbildningen regleras i examensbi-
lagan till hogskoleférordningen och omfattar 120 poédng, vilket motsvarar
tre ars heltidsstudier.

Arbetsterapeuterna har vidare forskrivningsridtt avseende tekniska
hjdlpmedel. De &r ocksa, trots att de inte 4r legitimerade, skyldiga att féra
patientjournaler som omfattar datainsamling, problemformulering, maél
med behandlingen, vidtagna atgirder och uppnadda resultat och de har en
forfattningsgrundad skyldighet att utfdrda intyg. Staten har, som tidigare
redovisats, redan i dag reglerat utbildningen med en sirskild yrkesexa-
men. | 6vriga nordiska lander omfattas de av en sdrskild legitimationsre-
gel.

Sammanfattningsvis har arbetsterapeuter ett sjalvstindigt medicinskt
ansvar for patienterna. De &r ocksd hélso- och sjukvardspersonal enligt
1 § forsta stycket 6 i1 aliggandelagen. Den lagtekniska utformningen av
1 § aliggandelagen far emellertid till foljd att personal som bitrdder en
arbetsterapeut 1 hans eller hennes arbete inte blir att betrakta som hélso-
och sjukvéardspersonal eftersom endast den som bitrdder legitimerade
yrkesutovare vid vard, behandling eller undersékning blir detta.
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Enligt regeringens uppfattning har arbetsterapeuternas kontakter med Prop. 1997/98:109
patienter i dag sddan omfattning och ett sddant innehéll att det med hén-
syn till patientsdkerheten dr nodvéndigt att de omfattas av legitimations-
reglerna.

5.3.2.2 Apotekare och receptarier

Regeringens forslag: Legitimation skall inforas for yrkesgrupperna
apotekare och receptarier. Legitimationen skall, i stédllet for som i dag
yrkesexamen, vara en forutsittning for ensamritten att utdva yrket.

Behorighetskommitténs forslag: Overensstimmer med regeringens
forslag.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser har tillstyrkt forslaget att
apotekare och receptarier skall erhalla legitimation.

Landstinget i Ostergétland och Viisterbottens lins landsting har stillt
sig tveksamma till en utvidgning av antalet yrkesgrupper med legitima-
tion.

Skilen for regeringens forslag: Apotekare har tidigare varit legitime-
rade. Skilet till att de inte ldngre omfattas av en legitimation &r att de
med hinsyn till apoteksverksamhetens uppbyggnad och organisation sé
gott som uteslutande tjanstgoér inom en verksamhet dédr samhéllet har av-
gorande inflytande och kontroll. Samtidigt intar apotekarna tillsammans
med receptarierna en sérstdllning bland hélso- och sjukvardspersonalen
eftersom redan deras examensbevis ger ensamritt att utova respektive
yrke. Deras utbildning uppfyller hoga krav, de ar sjélvstindiga i sin yr-
kesroll och risknivan i verksamheten dr hog. De omfattas ocksa av den
nordiska dverenskommelsen om en gemensam arbetsmarknad. Apotekar-
na omfattas dven av ett av EU:s sektorsdirektiv. De &r hidlso- och sjuk-
véardspersonal i sin verksamhet inom detaljhandeln med ldkemedel enligt
1 § forsta stycket 4 aliggandelagen. Staten saknar dock i dag mojlighet att
ta ifrdn apotekare och receptarier som visat sig oldmpliga i sin yrkesut-
ovning deras yrkestitel eftersom den grundar sig pa examensbeviset. Ef-
tersom de inte omfattas av legitimationsreglerna kan de av naturliga skil
inte heller frantas sin legitimation. Detta kan fa till f6ljd att apotekare och
receptarier som i vart land visat sig oldmpliga for yrket trots detta obe-
hindrat kan soka arbete inom sitt yrke i 6vriga EU-ldnder. De nu angivna
omstdndigheterna talar enligt regeringens mening med styrka for att dessa
yrkesgrupper bor omfattas av legitimationsreglerna.

Fragan dr om det finns anledning att sérskilja apotekare och receptarier
savitt avser legitimation. Utbildningarna regleras i examensbilagan till
hogskoleforordningen. Apotekarnas hogskoleutbildning &r femérig. Re-
ceptariernas hogskoleutbildning ar tvaarig. Samtidigt kan man konstatera
att deras arbetsuppgifter inom detaljhandel med ldkemedel i stor ut-
strickning sammanfaller. Receptarierna dr ocksa till antalet den klart do-
minerande yrkesgruppen bland farmaceuter. Med hénsyn hértill och till
receptariernas sjélvstandiga yrkesroll och till risknivan i verksamheten
finns det inte ndgon anledning att sdrskilja apotekare och receptarier vid
en bedomning av om de skall omfattas av legitimationsreglerna. Som
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regeringen angett tidigare erhiller apotekare och receptarier ensamritt till
sina respektive yrken genom examensbeviset medan barnmorskor, ldkare
och tandldkare erhéller en sddan ensamrétt genom legitimation. Vid en
legitimering av apotekare och receptarier maste man lata legitimationen i
stdllet for yrkesexamen vara en forutsdttning for ensamritten att utdva
yrket. Detta skydd bor kombineras med ett skydd for yrkestitlarna och
yrkesbeteckningarna, vilket saknas i dag.

Sammantaget anser regeringen séledes att det numera finns starka skél
som talar for att apotekares och receptariers yrkesverksamhet bor regleras
utover vad som for ndrvarande sker. Med hédnsyn framst till patientséker-
heten bor en sddan reglering ske genom att de erhaller legitimation.

53.23  Sjukhusfysiker

Regeringens forslag: Legitimation skall inforas for yrkesgruppen
sjukhusfysiker.

Behorighetskommitténs forslag: Overensstimmer med regeringens
forslag. Kommittén diskuterade dock inte sérskilt frigan om &vergings-
bestammelser.

Remissinstanserna: Forslaget tillstyrks av bl.a. Socialstyrelsen, Gote-
borgs Universitets Medicinska fakultet, Karolinska institutet, Linkopings
Universitet, Lunds Universitet, Umea Universitets Medicinska fakultet,
Svenska Ldkaresdllskapet och Svenska Sjukhusfysikerforbundet. Hogsko-
leverket anser att yrkesexamen for sjukhusfysiker kan tillstyrkas under
forutséttning att denna yrkeskategori kommer att omfattas av bestimmel-
serna om legitimation samt att omfattning och mal for en yrkesexamen
for sjukhusfysiker preciseras. Statens stralskyddsinstitut, som tillstyrker
forslaget, anfor att EU med storsta sdkerhet kommer att krdva formalise-
rade utbildningar pé olika radiologiska omraden. Institutet anser att det i
utbildningen till sjukhusfysiker bor ingd handledd praktik liknande ldkar-
nas allméntjanstgoring.

Skiilen for regeringens forslag: Sjukhusfysiker dr verksamma inom
omréden som berdr ett stort antal patienter. De har kvalificerade arbets-
uppgifter och deras stidllningstaganden kan i manga fall vara av avgoran-
de betydelse for hur en behandling skall lyckas. Misstag kan f& mycket
allvarliga konsekvenser. Det finns déarfor anledning att stdlla hoga krav
pa sjukhusfysikernas utbildning. Statens stralskyddsinstitut har bade i en
utredning som o&verldmnades till Miljodepartementet i mars 1995
(509/ad2642/94 Utredning om stralskyddskompetens i svensk sjukvard,
1995-03-31) och 1 sitt remissvar framhallit behovet av en formalisering
av sjukhusfysikerutbildningen. I dag finns Socialstyrelsens allmédnna rad
om kompetenskrav for tjanstgoring som sjukhusfysiker (SOSFS
1989:48). Dessa dr dock relativt allmént formulerade och de &r heller inte
tvingande. Statens strilskyddsinstitut foreskriver i sina olika tillstdnds-
villkor att det skall finnas tillgng till sjukhusfysiker. Enligt institutets
foreskrifter om  strdlskyddsorganisation och stralskyddskommitté
(SSI FS 1994:6) ar det tillstdindshavaren som ansvarar for att de personer
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som tilldelas uppgifter enligt organisationsplanen har tillrdcklig stral-
skyddskompetens for sina uppgifter.

Inom EU finns ett direktiv angdende strilskydd for patienter (rddets di-
rektiv 84/466/Euratom av den 3 september 1984 om faststdllande av
grundldggande stralskyddsatgdrder for personer som genomgar medi-
cinsk undersokning eller behandling). I direktivet foreskrivs bl.a. att en
kvalificerad expert inom radiofysikomradet skall finnas tillgénglig for
storre anldggningar for stralbehandling och nukledrmedicin. Med verkan
frdn och med den 13 maj ar 2000 upphdvs direktivet fran ar 1984 och
ersitts med ett nytt direktiv bendmnt radets direktiv 97/43/Euratom av
den 30 juni 1997 om skydd for personers hilsa mot faror vid joniserande
stralning i samband med medicinsk bestralning och om upphdvande av
direktiv 84/466/Euratom. I det nya direktivet definieras sjukhusfysiker
som en expert pa stralningsfysik eller strélningsteknik med tillimpning
pa bestralning, inom direktivets rdckvidd, vars utbildning och kompetens
ar erkdnd av de behoriga myndigheterna och som vid behov handlar eller
ger rdd om patientdosimetri, om utveckling och anvéndning av komplexa
metoder och utrustning, om optimering, kvalitetssdkring, inklusive kvali-
tetskontroll samt om fragor som ror strilskydd nér det géller bestrélning
inom direktivets rackvidd (art. 2). Direktivet innehéller bestimmelser om
tillgang till sjukhusfysiker inom olika verksamheter som innefattar medi-
cinsk stralning. Vidare foreskrivs att medlemsstaterna skall tillse att yr-
kesverksamma har tillfredsstillande teoretisk och praktisk utbildning for
den radiologiska verksamheten samt relevant kompetens ndr det giller
stralskydd. Medlemsstaterna skall for detta andamél sékerstilla att 1amp-
liga kursplaner utarbetas och skall erkédnna motsvarande utbildnings- och
examensbevis eller andra behorighetsbevis (art. 7.1). Direktivet alagger
ocksa medlemsstaterna att sdkerstilla tillgang till vidare utbildning efter
examen och att det, sdrskilt vid klinisk anvédndning av nya metoder, an-
ordnas utbildning om dessa metoder och ddirmed sammanhingande stral-
skyddskrav (art. 7.3).

Det nya direktivet torde forutsitta en reglering av utbildningen for
sjukhusfysiker. En reglering av sjukhusfysikerutbildningen skulle, enligt
regeringens uppfattning, vara ett viktigt medel for att upprétthalla en hog
kompetens inom denna yrkeskategori. Regeringen avser darfor att genom
ett tilldgg 1 examensbilagan till hogskoleforordningen reglera utbildning-
en for sjukhusfysiker.

En reglering av utbildningen ger emellertid inte tillrdckliga garantier
for patientsdkerheten. Sjukhusfysikern ar till stora delar sjalvstandig i sin
yrkesroll. Sjukhusfysikerns berdkningar och arbetsmetoder &r av avgo-
rande betydelse for patientsidkerheten. Misstag kan fa 6desdigra konse-
kvenser. Sirskilda svérigheter ligger 1 att misstag inom réntgendiagnosti-
ken kan visa sig forst efter 10-15 &r. Regeringen anser darfor att en sjuk-
husfysiker som dr olamplig for yrket méste kunna frantas sin legitimation
och hindras fran att fortsitta sin verksamhet. En sddan mgjlighet ter sig
sdrskilt viktig med tanke pa det utdkade antalet privata rontgenverksam-
heter. Regeringen foreslar déarfor att sjukhusfysikerna skall omfattas av
bestammelserna om legitimation. Som krav for legitimation bor uppstél-
las den nya examen som regeringen avser att reglera i hogskoleférord-
ningen. I den foreslagna inférandelagen bemyndigas regeringen att {ore-
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skriva vilka utbildningar som under tiden fram till och med den Prop.1997/98:109
31 december 2008 skall anses likvédrdiga med sjukhusfysikerexamen vid
ansOkan om legitimation som sjukhusfysiker.

5.3.2.4 Kiropraktorer

Regeringens forslag: Regeringen, eller den myndighet som regering-
en bestimmer, bemyndigas att meddela foreskrifter om vilken utbild-
ning och praktisk tjanstgoring som skall krdvas for legitimation som
kiropraktor.

Behorighetskommitténs forslag: Under utredningstiden uppdrog re-
geringen at Socialstyrelsen att jamfora hur den nuvarande utbildningen
vid Skandinaviska Kiropraktorhégskolan i Stockholm forhéll sig i langd
och innehdll till den danska kiropraktorutbildning som anordnas vid
Odense universitet i Danmark. Avsikten var att resultatet av Socialstyrel-
sens analys skulle ingé i beredningen av kommitténs forslag. Kommittén
uttalade, att om Socialstyrelsens utvdrdering visade att utbildningen vid
Skandinaviska Kiropraktorhogskolan var jamforbar med utbildningen vid
universitetet i Odense, borde detta foranleda att de kiropraktorer som ut-
examineras frdn Skandinaviska Kiropraktorhogskolan finge mojlighet att
erhlla legitimation.

Remissinstansernas synpunkter pad Behorighetskommitténs for-
slag: Linkopings Universitet anser att gruppen kiropraktorer representerar
en mycket smal specialisering som inte &r utbytbar med andra omraden
inom hélso- och sjukvéarden. Universitetet stodjer inte utvecklingen av en
separat utbildning till kiropraktor. Legitimerade Kiropraktorers Riksor-
ganisation anfor bl.a. att en statligt godkidnd hogskoleutbildning skall
vara ett villkor for legitimation, att yrkestiteln kiropraktor skall ges straff-
rattsligt skydd och att nuvarande lagstiftning rérande legitimerade kiro-
praktorer skall bibehdllas, vilket innebar att utbildningens ldngd och in-
nehall skall folja Council of Chiropractic Education standard.

Socialstyrelsens utvirdering: Utvérderingen av kiropraktorutbild-
ningen vid Skandinaviska Kiropraktorhogskolan redovisades till Social-
departementet den 26 november 1996 (S96/7400/S). Styrelsen konstate-
rade i sin utvérdering att kiropraktorutbildningen i Odense fortfarande
befann sig pa planeringsstadiet och att den delen av regeringsuppdraget
inte kunnat utféras inom utsatt tid. Den del av uppdraget som rort upp-
foljningen av en utvidrdering av Skandinaviska Kiropraktorhdgskolan
som Socialstyrelsen gjorde 1993 har genomforts. Styrelsen har darvid
funnit att skolan vél atgérdat de brister som framholls vid foregdende
granskning. Sérskilt understryker styrelsen att om utbildningen vid Skan-
dinaviska Kiropraktorhogskolan kommer att bli legitimationsgrundande,
sd& bor den vara beskriven péd ett sddant sdtt vad géller omfatt-
ning/avgransningar och medicinska mal att kiropraktorernas yrkesverk-
samhet blir mojlig att f6lja upp genom tillsynsinsatser. Socialstyrelsens
expert framhaller att utbildningen som bedrivs vid skolan &r ambitiost
upplagd och av sddan kvalitet att de som genomgétt utbildningen har en
kompetens motsvarande Doctor of Chiropractic och att utbildningen mot-
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svarar den som meddelas vid the Anglo-European College of Chiroprac-
tic i Bournemouth, Storbritannien.

Remissinstansernas synpunkter pa Socialstyrelsens utvirdering:
Hogskoleverket anfor att verket inte utifrdn den genomforda utvirdering-
en av kiropraktorutbildningen vid Skandinaviska Kiropraktorhdgskolan
kan uttala sig om utbildningen ligger pa hogskoleniva eftersom underla-
get for ett sddant stillningstagande é&r otillrackligt. Verket anfor vidare att
det, med hénsyn till det ansvar som utévarna av legitimationsyrken har
gentemot patienter, dr en rimlig princip att en yrkesexamen ligger till
grund for all legitimation. Detta ger, enligt verket, en grundldggande en-
hetlighet i innehdllet i utbildningen och en kvalitetsnivé i utbildningen
som ocksd dr foremdl for kontinuerlig granskning och prévning. Med
utgangspunkt i detta stdllningstagande samt att Socialstyrelsens utredning
inte ger tillrdckligt underlag for att bedoma om utbildningen vid Skandi-
naviska Kiropraktorhégskolan ligger pa hogskoleniva, anser sig verket i
dag inte kunna rekommendera att utbildningen vid skolan laggs till grund
for legitimation.

Landstingsforbundet anser inte att man, med befintligt underlag, kan
gora nagon egen bedomning av utbildningen vid Skandinaviska Kiro-
praktorhogskolan. Vidare framfor forbundet att om den aktuella utbild-
ningen skall ligga till grund for legitimation maste de blivande legitime-
rade kiropraktorernas kliniska praktik inordnas i grundutbildningen och
tillsammans med den teoretiska utbildningen prévas i examenssamman-
hang. Svenska Ldkaresdllskapet delar Socialstyrelsens uppfattning att om
utbildningen som bedrivs vid Skandinaviska Kiropraktorhdgskolan skall
bli legitimationsgrundande bor utbildningen bedrivas pa ett sddant sétt
vad giller omfattning/avgransningar och medicinska maél att kiroprakto-
rernas yrkesverksamhet blir mojlig att f6lja upp genom tillsynsinsatser.

Legitimerade kiropraktorers riksorganisation hdvdar att utvdrderingen
utforts med s stora brister att den inte kan ligga till grund for ndgot be-
slut gillande &ndringar i nuvarande lagstiftning om utbildnings lingd och
omfattning for att erhdlla behorighet som legitimerad kiropraktor.

Skandinaviska Kiropraktorhégskolan poédngterar 1 sitt remissvar att ut-
bildningen vid skolan i Bournemouth inte &r legitimationsgrundande i
England, men att den &r det i Sverige. Skolan uppger att de i avsaknad av
andra, godkidnda skandinaviska kiropraktorhdgskolor valt att soka samar-
bete med Karolinska Institutet. Betridffande karaktidrsdmnet kiropraktik
samarbetar skolan med etablerade och vilrenommerade skolor i USA.
Samarbete med redan legitimerade kiropraktorer 1 Sverige har, enligt sko-
lan, inte varit mojligt eftersom denna grupp ser kiropraktorer utbildade
vid skolan enbart som konkurrenter. Ett framtida samarbete skulle, enligt
skolans bedomning, frimjas av att utbildningen vid skolan blev legitima-
tionsgrundande.

Svenska Naprapatforbundet, som yttrat sig efter samrad med Napra-
pathégskolan, ser det som en fordel, med hénsyn till mgjligheterna till
statlig insyn, om det finns en svensk kiropraktorutbildning som éar legiti-
mationsgrundande. Forbundet anfor vidare att kiropraktorutbildningen
vid Skandinaviska kiropraktorhdgskolan bor kunna ligga till grund for
legitimation, under forutséttning att de verkliga forhallandena vid skolan
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overensstimmer med dem som skolan framlagt till grund for Socialsty-
relsens granskning.

Skiélen for regeringens forslag: Regeringen har genom beslut den
9 oktober 1997 (U97/3631/UH) uppdragit at Hogskoleverket att utreda
om utbildningarna till kiropraktor och naprapat kan inordnas i den statli-
ga hogskolan. En utgédngspunkt for uppdraget var att den som géatt ige-
nom utbildningen skall ha de praktiska och teoretiska kunskaper som
framgér av Socialstyrelsens bestimmelser for att fa legitimation som na-
prapat eller kiropraktor. I uppdraget ingick vidare att utreda mojligheter-
na att sammanfora utbildningarna till kiropraktor respektive naprapat i en
gemensam utbildning. Uppdraget redovisades till regeringen den 16 mars
1998.

P& sikt finns en mojlighet att utbildningarna inom kiropraktik och na-
prapati kommer att inordnas i den statliga hogskolan. Om sé blir fallet
bor dvervigas om inte den praktiktjanstgoring som i dag utgor ett villkor
for legitimation som kiropraktor respektive naprapat kan slopas och er-
sdttas med praktik under utbildningstiden. I avvaktan pa vidare utred-
ningar angdende utbildningarna ser regeringen det som angeldget att ki-
ropraktorer utbildade vid Skandinaviska Kiropraktorhégskolan stills un-
der sambhillets tillsyn. Socialstyrelsen har i sin utvdrdering kommit till
slutsatsen att utbildningen vid Skandinaviska Kiropraktorhogskolan ger
en kompetens motsvarande Doctor of Chiropractic. Regeringen anser
dirfor att skolan ger en god kompetens som kiropraktor. Aven den
svenska utbildningen bor darfor vara legitimationsgrundande. Genom en
legitimering av dessa kiropraktorer skapas ett béttre skydd for patienterna
som kan avgora vilka kiropraktorer som har erforderlig kompetens samti-
digt som de stidlls under samhéllets tillsyn. Godkdnnandet av den svenska
utbildningen bor markeras genom en &éndring i lagtexten. Det finns inte
langre skal att, som i dag, ange kraven for legitimation for kiropraktorer i
en sarskild paragraf. I stéllet finns kiropraktorerna angivna i den bestdm-
melse som anger kraven for samtliga legitimationsgrupper (se 3 kap. 2 §
forslaget till lag om yrkesverksamhet pé hilso- och sjukvardens omrade).
Sa lange utbildningarna for kiropraktorer och naprapater inte dr reglerade
anser regeringen att kraven for legitimation for dessa bada yrkesgrupper
bor anges 1 forordningsform. Utbildningen vid Skandinaviska Kiroprak-
torhogskolan har inte alltid varit lika omfattande eller av samma kvalitet
som i dag. Detta kommer att uppmérksammas vid utformandet av be-
staimmelser 1 forordning om vilka &ldre utbildningar som skall godkédnnas
for legitimation.

Kiropraktorerna omfattas av den nordiska 6verenskommelsen om ge-
mensam nordisk arbetsmarknad for viss hdlso- och sjukvardspersonal och
veterindrer (Jfr. avsnitt 4.5.1). De svenskutbildade kiropraktorer som 1
framtiden erhaller legitimation kommer darfor, liksom de i dag i Sverige
legitimerade kiropraktorerna, att ha rétt att vinna godkinnande &dven 1
ovriga nordiska stater dir bestimmelser om godkdnnande géller.

Inom EU/EES har inget land utanfoér Norden anmélt att man reglerat
kiropraktoryrket som ett eget yrke. Ur den aspekten torde det darfor inte
foreligga négot hinder for de legitimerade, svenskutbildade kiroprakto-
rerna att bedriva verksamhet inom EU/EES. Dock kan det finnas andra
former av regleringar som inskrénker mojligheterna att bedriva kiroprak-
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torverksamhet. Exempelvis dr kiropraktorverksamhet i Frankrike forbe-
hallet yrkesverksamma med ldkarutbildning. Mojligheterna for svenska
kiropraktorer att bedriva verksamhet i ldnder utanfor EU och EES beror
sjdlvfallet pa respektive lands reglering av yrket och verksamheten.

Olika internationella organisationer verkar for en hog standard pa kiro-
praktorutbildningar. European Council on Chiropractic Education
(ECCE) ér en europeisk organisation som sysslar med ackreditering av
kiropraktorutbildningar. World Federation of Chiropractic (WFC), en
internationell organisation som enligt egen uppgift omfattar kiroprakto-
rorganisationer fran 60 olika ldnder, accepterar endast organisationer med
kiropraktorer som utexaminerats frén en ackrediterad skola. WFC hénvi-
sar till ECCE nir det giller ackrediterng inom Europa. Aven om kiro-
praktorer utbildade vid Skandinaviska Kiropraktorh6gskolan nu féar en
mojlighet att erhalla legitimation, utesluter detta sjilvfallet inte att skolan
samtidigt kan verka for en ackreditering hos ECCE.

5.3.3 Skyddad yrkestitel for andra én legitimerade

Regeringens forslag: Yrkesgrupperna audionomer, biomedicinska
analytiker, dietister och ortopedingenjorer skall omfattas av den sér-
skilda regleringen av skyddade yrkestitlar.

5.3.3.1 Audionomer

Behorighetskommitténs forslag: Overensstimmer med regeringens for-
slag.

Remissinstanserna: Flertalet av de remissinstanser som uttalar sig om
forslaget om skyddad yrkestitel for audionomer tillstyrker forslaget. Det
giller bl.a. Socialstyrelsen. Vardhogskolan i Goteborg och Sveriges
Kommunaltjinstemannaforbund anser att audionomer bor ges legitima-
tion. Svenska Audionomforeningen menar att forslaget dr adekvat, men
anser att audionomer borde omfattas av legitimationsbestimmelserna.
Foreningen ser det som ytterst viktigt att 6vergdngsbestimmelser skrivs
s att d&ven de audionomer som har en &dldre utbildning ocksa i fortsitt-
ningen kommer att fa kalla sig audionomer. Hogskoleverket, som begrin-
sar sitt yttrande till utbildningsfragan, avstyrker att utbildningen for audi-
onomer regleras.

Skilen for regeringens forslag: Audionomerna &r forhéllandevis
sjalvstandiga 1 sin yrkesutévning och det krdvs en hog kompetens for att
de skall kunna medverka i en effektiv behandling av horselproblem och
horselskador. Kompetensen har ocksé betydelse for patientsdkerheten. En
reglering av audionomyrket skulle underlétta for audionomer att utnyttja
mojligheterna att tjdnstgora i andra medlemsldnder inom EU. Regeringen
foreslar déarfor att audionomerna skall omfattas av regleringen om skyd-
dad yrkestitel. Samtidigt avser regeringen att reglera utbildningen for
audionomer genom att inféra en ny yrkesexamen i examensbilagan till
hogskoleforordningen. For att fé ritt att inom hilso- och sjukvarden kalla
sig audionom bor krévas att den nya reglerade yrkesexamen avlagts. Re-
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geringen avser att 1 forordning ange vilka dldre utbildningar som skall ge
ratt att anvianda den skyddade yrkestiteln audionom.

5.3.3.2 Biomedicinska analytiker (laboratorieassistenter)

Behorighetskommitténs forslag: Overensstimmer med regeringens for-
slag.

Remissinstanserna: Flertalet av de remissinstanser som uttalat sig om
forslaget om skyddad yrkestitel for biomedicinska analytiker tillstyrker
forslaget. Det géller bl.a. Socialstyrelsen. Smittskyddsinstitutet instimmer
i forslaget, men péapekar att detta inte innebdr nagon exklusiv ritt att ut-
ova yrket. Institutet foreslar darfor att Socialstyrelsen meddelar allmédnna
rdd om kompetenskrav for verksamhet som utovas av biomedicinska ana-
lytiker.

Hdlsohogskolan Umea, Institutet for biomedicinsk laboratorieveten-
skap och Vardforbundet anser att biomedicinska analytiker skall omfattas
av bestimmelserna om legitimation. Vardhogskolan Landstinget i Uppsa-
la lan framhéller att legitimation pé sikt kan bli ett 6nskvirt komplement.
Négra remissinstanser anser att dven cytologiassistenternas utbildning
och verksamhet bor regleras. Hogskoleverket, som begriansar sitt yttrande
till utbildningsfragan, avstyrker att utbildningen for biomedicinska analy-
tiker regleras.

Skiilen for regeringens forslag: De biomedicinska analytikerna dr en
forhallandevis stor yrkeskar. Deras verksamhet dr av vésentlig betydelse
for patientsdkerheten samtidigt som de biomedicinska analytikerna &r
sjalvstandiga i sin yrkesroll. Den privata arbetsmarknaden har under de
senaste aren Oppnats i allt storre utstrickning for biomedicinska analyti-
ker. Genom den nya tillsynslagen omfattas dven privata laboratorier av
sarskild verksamhetstillsyn. Det medfor att de biomedicinska analytiker
som 4r anstillda vid privata laboratorier i vart fall indirekt kommer under
samhéllets kontroll.

Sjukhusens och enskilda ldkares inhdmtande av olika analyssvar sker i
dag i viss utstrickning genom anlitande av fristdende laboratorier. Enligt
regeringens uppfattning finns det mycket som talar for att de biomedi-
cinska analytikernas verksamhet numera har en sddan betydelse for pati-
entsdkerheten att de bor bedomas som hélso- och sjukvardspersonal dven
nédr de dr verksamma utanfor den offentliga varden. Vid offentlig anstill-
ning rdknas de redan i dag som hilso- och sjukvérdspersonal.

En legitimation &r emellertid endast ett av samhéllets instrument eller
styrmedel for att uppnd en hog patientsdkerhet. Om samhéllets kontroll
kan ske pa ett i stort sett lika effektivt men mindre ingripande sétt bor det
vara att foredra. Man kan heller inte bortse frén att privat verksamma
biomedicinska analytiker vanligtvis arbetar i ndgon form av storre labora-
torieverksamhet och endast i undantagsfall ensamma. Detta paverkar gi-
vetvis bedomningen av vilken form av tillsyn 6ver dem som &r effekti-
vast. Genom den nya lagstiftningen faller, som nyss ndmnts, dven enskild
laboratorieverksamhet under samhiillets tillsyn. Aven fore tillsynslagens
tillkomst var emellertid biomedicinska analytiker att anse som hilso- och
sjukvardspersonal och stédllda under Socialstyrelsens tillsyn om de arbe-
tade i offentlig verksamhet eller i enskild verksamhet som leddes av en
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legitimerad yrkesutovare. Sa dr fortfarande fallet. Vad géller de biomedi-
cinska analytikerna kan man dérfor reducera problemet med den offentli-
ga tillsynen till de situationer dér det saknas en for verksamheten ansva-
rig legitimerad yrkesutovare. Att yrkesgruppen i en sddan situation inte dr
hilso- och sjukvardspersonal kan med fog betraktas som en brist, sarskilt
som den verksamhet de arbetar inom numera star under Socialstyrelsens
tillsyn. Regeringen anser darfor att de biomedicinska analytikerna skall
omfattas av de foreslagna bestimmelserna om skyddad yrkestitel. Dér-
med kommer dven privat verksamma biomedicinska analytiker att betrak-
tas som hélso- och sjukvardspersonal och stéllas under statens tillsyn nir
de anvdnder den skyddade yrkestiteln. Genom att yrkestiteln biomedi-
cinsk analytiker skyddas kan arbetsgivare och uppdragsldmnare léttare
bilda sig en uppfattning om kompetensen hos yrkesutévare inom det la-
boratorievetenskapliga verksamhetsomradet.

Regeringen avser att reglera utbildningen fér biomedicinska analytiker
genom att infora en ny yrkesexamen i examensbilagan till hogskolefor-
ordningen. For att ha ritt att inom hilso- och sjukvarden kalla sig biome-
dicinsk analytiker bor krdvas att en sddan yrkesexamen avlagts. Reger-
ingen avser att i forordning ange vilka édldre utbildningar som skall ge ritt
att anvianda den skyddade yrkestiteln biomedicinsk analytiker.

5.3.3.3 Dietister

Behorighetskommitténs forslag: Overensstimmer med regeringens for-
slag.

Remissinstanserna: Flertalet av de remissinstanser som uttalat sig om
forslaget om skyddad yrkestitel for dietister tillstyrker forslaget. Det gill-
er bl.a. Socialstyrelsen.

Agrifack stoder forslaget, men menar att detta inte fullt ut tillgodoser
samhdllets behov. Skyddad yrkestitel rdacker inte bl.a. darfér att denna
endast giller inom hilso- och sjukvardens omrade och vid individuell
behandling. Dietisten arbetar i dag ofta med forebyggande och behand-
lande information i kontakt med intressegrupper utanfor varden, exem-
pelvis diabetiker. Agrifack anser att kommittén, mot bakgrund av sina
egna grundliggande resonemang, borde ha foreslagit legitimation for
dietister. Svenska Diabetesforbundet framhaller att en professionell kost-
radgivning har stor betydelse for behandling av diabetes och att legitima-
tion av dietister skulle ge den enskilde patienten en garanti for kvalitet,
sdkerhet och trygghet. Hogskoleverket, som begrinsar sitt yttrande till
utbildningsfragan, avstyrker att utbildningen for dietister regleras.

Skilen for regeringens forslag: Dietisterna dr en jimforelsevis stor
yrkesgrupp som arbetar relativt sjdlvstandigt. Verksamheten innefattar
direkta patientkontakter. Brister i kompetensen hos en dietist kan i vissa
fall innebédra allvarliga risker for patienternas hilsa. Dietister arbetar i
huvudsak i offentlig regi, men den privata kliniskt inriktade verksamhe-
ten dr inte obetydlig. Dietistyrket dr reglerat 1 flera ldnder i Europa. Ur
patientens synvinkel torde det vara vidsentligt att dietistens kompetens
kan framgd genom ndgon form av offentlig kvalitetsstimpel. Framst &r
det de dietister som arbetar med individinriktad kostradgivning och be-
handling som péa ett mer patagligt sitt kan paverka patientsdkerheten. De
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dietister som dr verksamma inom offentlig verksamhet utgér redan i dag
hilso- och sjukvardspersonal och omfattas av Socialstyrelsens individtill-
syn. Omsorgen om patienternas sdkerhet talar for att samtliga dietister
verksamma inom hilso- och sjukvarden skall omfattas av de foreslagna
reglerna om skyddad yrkestitel. Genom en sddan reglering stills dietis-
terna i sin verksamhet under samhillets tillsyn. Bestimmelserna underlat-
tar ocksd for arbetsgivare och hjidlpsokande att bilda sig en uppfattning
om dietisternas kompetens och torde forsvara yrkesverksamhet for perso-
ner som saknar erforderlig utbildning for yrket.

Regeringen avser att reglera dietistutbildningen genom inforandet av
en ny yrkesexamen i examensbilagan till hogskoleférordningen. For att fa
rdtt att inom hélso- och sjukvérden kalla sig dietist bor krévas att en sé-
dan examen avlagts. Regeringen avser att i forordning ange vilka &ldre
utbildningar som skall ge ritt att anvéinda den skyddade yrkestiteln die-
tist.

5.3.34 Ortopedingenjorer

Behorighetskommitténs forslag: Overensstimmer med regeringens for-
slag.

Remissinstanserna: Flertalet av de remissinstanser som uttalat sig om
forslaget om skyddad yrkestitel for ortopedingenjorer tillstyrker forslaget.
Det giller bl.a. Socialstyrelsen. Umea Universitets Medicinska fakultet,
som instimmer i forslaget, framhaller att ortopedingenj6rerna gor en me-
dicinsk, biomekanisk, teknisk och ofta socialt sjédlvstindig bedomning av
patientens behov. De arbetar ofta 1 team med ortopedlédkare, sjukgymnast
och arbetsterapeut. Sveriges Ortopedingenjorers Forening anser att for-
slaget ar otillrdckligt och menar att ortopedingenjorerna vil uppfyller alla
de krav och kriterier som betédnkandet uppstéller pd legitimerade yrkes-
grupper. Aven Sveriges kommunaltjcinstemannaforbund foresprakar legi-
timation for ortopedingenjorer. Hogskoleverket, som begrénsar sitt ytt-
rande till utbildningsfragan, avstyrker att utbildningen for ortopedingen-
jorer regleras.

Skilen for regeringens forslag: Sjukvarden remitterar patienter till de
ortopedtekniska avdelningarna for ortopedteknisk behandling eller kon-
sultation vid olika sjukdomstillstdnd eller skador i rorelseapparaten. Or-
topedingenjoren undersoker patienten och gor utifrdn medicinska, bio-
mekaniska, tekniska och sociala kriterier en bedomning av patientens
behov. Aven om ortopedingenjorer i vissa fall arbetar i team med exem-
pelvis ldkare, sjukgymnaster och medicinska fotvardare, ar ortopedingen-
joren i praktiken relativt sjédlvstdndig i sin verksamhet.

Det ortopedtekniska hjdlpmedlet méaste vara konstruerat och samman-
satt pa ett sadant sitt att det uppfyller krav betrdffande bl.a. hallfasthet,
funktion och kosmetisk utformning. Felaktigt konstruerade hjidlpmedel
kan ge upphov till skador och forvirra tidigare tillstand.

Ortopedingenjorer dr framst verksamma vid ortopedtekniska avdel-
ningar i anslutning till de storre lanssjukhusen. Viss verksamhet med be-
griansad service pa andra vardinrittningar forekommer ocksa. En majori-
tet av de ortopedtekniska avdelningarna drivs, enligt uppgift fran Sveri-
ges Ortopedingenjorers Forening, som enskilda foretag vars tjanster kops
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av landstingen. Verksamheten drivs i sjukhusets lokaler. Det blir ocksa
allt vanligare att ortopedingenjorer vinder sig direkt till allmdnheten och
tillhandahaller ortopedtekniska produkter och tjanster. Kompetensnivan
hos ortopedingenjorer har betydelse for patientsikerheten. En reglering
av ortopedingenjorsyrket skulle underldtta for denna yrkeskategori att
tjinstgora i andra EU-linder. Aven den utokade andelen enskilt verk-
samma ortopedingenjorer talar for en reglering av yrket. Regeringen f6-
reslar darfor att yrkeskategorin ortopedingenjorer regleras genom be-
stimmelserna om skyddad yrkestitel.

Regeringen avser att reglera utbildningen f6r ortopedingenjérer genom
att infora en ny yrkesexamen i examensbilagan till hogskoleforordningen.
Som forutséttning for att fa anvénda titeln ortopedingenjor bor krivas att
den nya reglerade yrkesexamen avlagts. Regeringen avser att i férordning
ange vilka dldre utbildningar som skall ge ritt att anvinda den skyddade
yrkestiteln ortopedingenjor.

5.4 Begriansningar i ritten att vidta vissa hélso- och sjuk-
vardande atgérder

54.1 Undantagna behandlingsmetoder och sjukdomar m.m.

Regeringens forslag: De nuvarande begransningarna i kvacksalveri-
lagen savitt avser behandlingsmetoder, vilka sjukdomar och tillstand
som far behandlas och aldersgrians for behandling av barn skall finnas
kvar i stort sett oforédndrade.

Behorighetskommitténs forslag: Aldersgrinsen vid undersskning och
behandling av barn som utfors yrkesmaissigt av den som inte &dr hélso-
och sjukvardspersonal skall enligt kommitténs forslag hojas fran atta till
15 ar. Ingen skall fa tillhandahélla optiska synhjdlpmedel till barn under
atta ar utan foregdende anvisning av ldkare. Kommittén foreslar vidare ett
slopande av forbudet att 1amna skriftliga rad eller anvisningar for behand-
ling utan en foregdende personlig undersokning. For Ovrigt dverens-
staimmer forslaget med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Riksaklagaren stiller sig tveksam till om den f6-
reslagna knytningen till yrkesméssighet dr den 16sning som bor viljas,
eftersom denna 16sning inte forefaller medfora farre gransdragningspro-
blem &dn den nuvarande ordningen. Enligt Rikséklagarens mening finns
det skil att 6vervdga om inte avgriansningen av det férbjudna omréadet
skulle kunna goras pa négot annat sédtt. En mojlighet skulle kunna vara att
inféra ndgon form av alternativ knytning till erséttning, yrkesmassighet
eller till att verksamheten annars avsett flera personer.

Socialstyrelsen framhaller behovet av en sérskild utredning om ut-
formningen av ett skydd i lagstiftningen mot hilsofarligt kvacksalveri
inom psykologisk och psykoterapeutisk verksamhet. Psykologisk och
psykoterapeutisk behandling som utévas av personer som saknar reglerad
kompetens kan, menar styrelsen, innebéra risk for skador hos de ménni-
skor som behandlas. Styrelsen stiller sig tveksam till att ta bort den nuva-
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rande regeln i kvacksalverilagen om forbud att ge rad skriftligen utan att
ha sett patienten. Betrdffande forslaget att begriansningar i rétten att vidta
vissa hélso- och sjukvardande atgirder skall gdlla den som yrkesmaéssigt
undersoker annan, anser Socialstyrelsen att det inte &r godtagbart att vem
som helst far gora vad som helst, &ven om det bara sker vid ett tillfille.
Aven en enstaka behandling kan, papekar styrelsen, vélla en patient obot-
liga skador. Sveriges Psykologforbund anser att legitimation skall vara ett
behorighetskrav for yrkesutdvning som psykolog. Forbundet foreslér att
regeringen snarast skall tillsdtta en utredning med uppgift att definiera
forbudsomradet for psykologiskt kvacksalveri i lagstiftningen.

Kammarrditten i Stockholm &r tveksam till forslaget att slopa forbudet
mot att ldmna skriftliga rad eller anvisningar for behandling utan forega-
ende personlig undersékning. Kammarrétten tillstyrker forslaget om en
15-&rsgréns ndr det giller behandling av barn, men anmérker samtidigt att
den som dr under 18 &r dr att anse som barn enligt FN:s konvention om
barnets rittigheter. Aven Linkopings universitet r positivt till att grinsen
for behandling av barn hdjs, men anser att den enda rimliga grinsen é&r
18 &r. Principen bor, enligt universitetet, vara att endast den som sjilv
véljer en alternativ behandling skall fA genomgd den. Den foreslagna
hojda aldersgrinsen ndr det géller mojligheten for andra dn hilso- och
sjukvardspersonal att behandla barn stéds ocksd av Umea Universitets
Medicinska fakultet, Sveriges Psykologforbund och Svenska Ldkaresdll-
skapet. Likaresillskapet dr dven positivt till forslaget om forbud att till-
handahalla optiska synhjédlpmedel till barn under atta ar utan foregdende
anvisning av ldkare.

Sveriges leg. Optikers Riksforbund understryker betrdffande alders-
gransen for behandling av barn att den legitimerade optikerns arbete och
yrkesomréde inte faller inom det alternativmedicinska omradet, utan ut-
gor en naturlig del av tjansteutbudet inom hélso- och sjukvarden. Argu-
mentet att barn under atta ar inte skulle kunna medverka sjdlvstandigt vid
en synundersokning dr, anser forbundet, svagt. Forbundet menar att for-
slaget om att hoja aldersgransen fran atta till 15 &r forefaller vara mindre
genomténkt. Erfarenheterna av att synundersoka barn frén atta ars alder
och i samarbete med ldkare underséka mindre barn dr mycket goda och
forbundet anser dérfor att ldersgriansen for barn bor sdnkas nér det géller
optiker och inte hojas. Forbundet hidvdar ockséd att enbart legitimerade
optiker och ldkare skall ha ensamritt att ordinera synhjalpmedel.

Homeopatforbundet Hahnemann Collegium anser bl.a. att staten via
lampligaste kontrollinstans skall reglera utovandet av alternativ medicin,
1 synnerhet homeopati. Motsvarande synpunkter framfors ocksd av
Svenska Akademin for Klassisk Homeopati. Kommittén for Alternativ
Medicin (KAM) begir ocksa att ndgon form av reglering av alternativme-
dicinska yrkesutovare sker. Regleringen skall, enligt KAM, vara kopplad
till en godtagbar basmedicinsk utbildning. KAM begér dven att en har-
monisering i forhéllande till EU och de nordiska ldnderna skall ske pa sé
sdtt att alla oavsett dlder samt gravida och fédande kvinnor far behandlas
med alternativmedicinska behandlingar. Vidare framfér KAM att alterna-
tivmedicinska yrkesutévare som har godtagbar utbildning skall befrias
frdn merviardesskatt och att forskningsmedel skall avsittas for att utvarde-
ra alternativmedicinska behandlingsmetoder.
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Skilen for regeringens forslag: Patientsdkerheten dr en visentlig ut-
géngspunkt vid regeringens stédllningstaganden. Skyddet for patienten
maste emellertid vdgas mot bl.a. ndrings- och yrkesfriheten. Dessa rittig-
heter har ett starkt och numera grundlagsreglerat skydd. Inskrdnkningar i
rittigheterna far dock ske om visentliga allménna intressen kréver det.
Ett sddant intresse ar hdlso- och sjukvarden.

En annan visentlig utgdngspunkt &r den enskildes frihet att vélja be-
handlingsform. Det &r viktigt att frdn samhillets sida visa respekt for
minniskors onskan att sjdlv vilja vardgivare och behandlingsmetod.
Denna frihet maste i sin tur vdgas mot intresset av att uppratthalla ett gott
skydd for den enskildes sékerhet 1 varden.

Attityden till ménga s.k. alternativa behandlingsformer och metoder
har fordndrats under de senaste decennierna. Flera av de yrkesgrupper
och behandlingsmetoder som tidigare rdknades som kvacksalveri faller
numera inom behdorighetslagens ram. Detta giller exempelvis logopeder,
psykoterapeuter, kiropraktorer och naprapater men dven en sddan verk-
samhet som akupunktur nédr den utévas av hilso- och sjukvardspersonal.

Skador, risker och riskbeteenden inom den offentliga sjukvarden har,
bl.a. genom anmélningsskyldigheten i Lex Maria, i viss man blivit kénda.
Har fungerar exempelvis RiskDataBasen hos Socialstyrelsen som en kun-
skapskilla och som en bas for forskning och utveckling. Motsvarande
kunskap och faktaunderlag finns inte nér det géller alternativa vardformer
utanfor den offentliga sjukvarden. Forskningen om alternativmedicin har
i Sverige haft en relativt begransad omfattning.

Aven om det skett en forindring nér det giller synen pa alternativme-
dicin och vissa alternativa behandlingsmetoder géller detta sjdlvfallet inte
alla forekommande metoder och terapier. Den kompetens- och kvalitets-
hojning som en del yrkesgrupper kunnat peka pa omfattar heller inte alla
yrkesutovare. De risker som &r forknippade med alternativmedicinsk
verksamhet forefaller vara mera att hianfora till den enskilde yrkesutova-
rens bristande kompetens &n till metoderna i sig. Vid bedomningen av
hur riskfyllda eller farliga de alternativmedicinska behandlingsmetoderna
ar, maste man emellertid ocksd forsoka att vdga in den preventiva effekt
som kvacksalverilagen kan ha haft. Aven om det 4r svart att virdera si-
dana effekter kan det finnas skél att anta, att lagens forbud mot vissa be-
handlingsformer och behandling av vissa sjukdomar och tillstdnd for-
hindrat spridningen av farliga metoder eller behandlingar.

Regeringens utgdngspunkt dr dirfor att det fortfarande krévs en lag-
stiftning som vdrnar om patienternas sidkerhet genom att forbjuda perso-
ner som saknar erforderlig kompetens att utova viss verksamhet. Ur ritts-
sdkerhetssynpunkt och sarskilt med beaktande av den grundlagsskyddade
ndrings- och yrkesfriheten intar regeringen den principiella stindpunkten
att varje visentlig begriansning av yrkesutévningen inom hilso- och sjuk-
vardsomradet bor ske i lagform.

Regeringen har inte funnit skél att definiera vilka atgirder som &r for-
bjudna pa annat sétt 4n vad som sker i den gillande kvacksalverilagen.
Det forbjudna omradet omfattar sdledes undersokning av annans hilso-
tillstdnd, behandling av annan for sjukdom eller ddrmed jamforligt till-
staind genom vidtagande eller foreskrivande av atgidrd i forebyggande,

Prop. 1997/98:109

103



botande eller lindrande syfte. Nagot krav pa att den behandlade verkligen
lider av den sjukdom som behandlingen riktas mot uppstills inte.

Liksom enligt gillande rétt faller exempelvis allménna hilsordd som
lamnas utan nigon anknytning till sjukdom utanfor lagens tillimpnings-
omrade. Med den angivna definitionen faller &ven verksamheter sdsom
exempelvis tatuering utanfor det reglerade omrédet.

Bestammelserna som inskrdnker ritten att vidta vissa hélso- och sjuk-
vardande atgdrder omfattar dem som inte &r att betrakta som hilso- och
sjukvérdspersonal. Vilka yrkeskategorier som skall betraktas som hilso-
och sjukvardspersonal redovisas i forfattningskommentaren till 1 kap. 4 §
lagen om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omréde.

Begrinsningarna i den gillande kvacksalverilagen vad géller under-
sokning eller behandling har knutits till att atgérden vidtas mot ersitt-
ning. Motsatsvis giller séledes att behandling som sker utan att nagot
vederlag utgér &r tilldten. Det kan 1 och for sig ifrdgasittas om en saddan
koppling till erséttning dr befogad. Begransningarna i kvacksalverilagen
ndr det géller behandling av angivna sjukdomar eller anvindande av vissa
behandlingsmetoder motiveras av att sjukdomarna &r allvarliga och be-
handlingsmetoderna generellt sett riskfyllda om de utférs av personer
utan erforderlig kompetens. Graden av farlighet paverkas inte av arvodet,
dven om en verksamhet av naturliga skil sdllan kan bli sarskilt omfattan-
de om inte erséttning for behandling utgér. I propositionen som foregick
kvacksalverilagen uttalades att det endast &r den i forvarvssyfte bedrivna
verksamheten av icke-ldkare som rimligen kan tdnkas ha saddana skade-
verkningar, att det allminnas ingripande péafordras.

En fordel med att ta bort anknytningen till arvode skulle vara att man
slapp ifran de gransdragnings- och bevisproblem som kan uppsté vid in-
direkt arvodering och liknande. Sjilvfallet maste emellertid vanlig om-
vardnad av barn och andra anhoriga fortfarande tillatas. Om anknytning-
en till arvode tas bort skulle man darfor i lagstiftningen behova gora un-
dantag for anhorigvard och liknande. Att 1 lagstiftningen precisera vilken
personkrets som skulle undantas fran regleringen ser regeringen inte som
nagon god 16sning. I stéllet anges i1 lagforslaget att undersokningen, be-
handlingen etc. for att triffas av forbudet skall ske yrkesmissigt. Vid be-
domningen av om en verksamhet sker yrkesmaissigt torde uttagande av
ersittning kunna vara ett viktigt kritertum. Ett annat kriterium kan vara
verksamhetens omfattning, dvs. att undersokning eller behandling inte
skett vid bara ett enstaka tillfdlle utan i ndgot stérre omfattning.

De sjukdomar som féar behandlas och de undersokningsmetoder som
far utforas endast av hélso- och sjukvérdspersonal kan generellt sdgas
vara ytterst begriansade. Enligt regeringens mening dr det tveksamt om
det utan risk for patientsdkerheten dr mojligt att ytterligare begrdnsa det
forbjudna omradet. Synpunkter i sddan begrinsande riktning har under
remissbehandlingen framforts av bl.a. Homeopatforbundet Hahnemann
Collegium och Kommittén for Alternativ Medicin. Dessa vill ha mojlighet
att behandla barn och gravida. Emellertid finns ocksd remissinstanser
som pladerar for en utvidgning av forbudsomradet. Det giller exempelvis
Socialstyrelsen och Sveriges Psykologforbund som vill infora ett sérskilt
skydd nér det géller hilsofarlig utévning inom psykologisk och psykote-
rapeutisk verksamhet.
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Den medicinska utvecklingen gr stindigt framit. Aldre metoder om-
vérderas och nya metoder utvecklas. Att forsoka forutsdga vilka metoder
som kommer att utvecklas i framtiden och som bor vara forbehallna vissa
yrkesgrupper dr en omdjlig uppgift. I stéllet far lagstiftaren hér folja den
medicinska utvecklingen och efterhand gora en bedomning av nya meto-
der. Det kan vara virt att notera att den enda fordandring av de i kvacksal-
verilagen reglerade behandlingsmetoderna som skett sedan lagens till-
komst &r 1960, dr ett tilligg angdende utprovning eller tillhandahallande
av kontaktlinser.

Nér det gdller smittsamma sjukdomar sker med viss automatik en an-
passning till aktuella forhéllanden genom hénvisningen till smittskydds-
lagen (tidigare epidemilagen). Ett exempel pa en sjukdom som genom
hianvisningen till smittskyddslagen kommit att omfattas av kvacksalveri-
lagens forbjudna omréde &r infektion av HIV. En parlamentarisk kommit-
té har tillkallats for att utvdrdera det svenska smittskyddet med tonvikt pa
smittskyddslagen (1988:1472) och 6vriga forfattningar som hor till smitt-
skyddet. Kommittén har antagit namnet 1996 &rs Smittskyddskommitté
(S 1996:07) och skall redovisa uppdraget senast den 31 december 1998.

Kvacksalverilagen (2 d §) innehaller ett forbud for den som inte star
under Socialstyrelsens tillsyn att utan personlig undersokning av den som
sokt honom ldmna skriftliga rad eller anvisningar for hans behandling.
Behorighetskommittén foreslog att detta forbud skulle slopas i den nya
lagen om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade. Forslaget
har kritiserats under remissbehandlingen. Regeringen delar de kritiska
synpunkter som framforts i denna del och anser att en personlig under-
s6kning och ett personligt sammantrdffande alltid skall krdvas. I lagfor-
slaget aterfinns darfor en motsvarighet till det nuvarande forbudet i 2 § d)
i kvacksalverilagen.

Nar det giller begransningen av vilka sjukdomar som far behandlas
endast av hédlso- och sjukvardspersonal innebar forslaget en viss mindre
utvidgning. I denna del hénvisas till forfattningskommentaren till 4 kap.
28.

Bestimmelsen om kontaktlinsverksamhet 1 kvacksalverilagen tillkom
genom en lagidndring 1982 och motiverades av hiansynen till patienternas
krav pad medicinsk sdkerhet (prop. 1981/82:60 s. 12). Vid en undersok-
ning som genomforts av Sveriges kontaktlinsférening berédknades att om-
kring tvd procent av antalet kontaktlinsbdrare drabbades av biverkningar.
De biverkningar som rapporterades varierade men avsig huvudsakligen
fordndringar 1 hornhinna eller bindhinna, som ofta krivde omfattande
insatser fran 6gonlédkare for att hidvas. Socialstyrelsen och Konsument-
verket hdvdade i1 en skrivelse till Socialdepartementet att endast om rétten
att utdva verksamheten forbehélls kvalificerad personal kan det sikerstél-
las att utprovaren har nédviandiga kunskaper om bl.a. risker f6r 6gonska-
dor och hur dessa kan forebyggas.

Bestammelsen om kontaktlinsverksamhet i kvacksalverilagen komplet-
teras av Socialstyrelsens foreskrifter Kompetenskrav for behorighet som
kontaktlinsoptiker (SOSFS 1995:1). For behorighet att sjdlvstandigt svara
for kontaktlinsverksamhet krivs enligt foreskrifterna att Socialstyrelsen
utfiardat sérskilt bevis om kontaktlinsbehorighet. Legitimation som opti-
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ker ger inte automatiskt sddan behorighet. Regeringen foreslar inga for-
andringar betraffande kontaktlinsverksamhet.

Ett forbud for icke hélso- och sjukvardspersonal att behandla barn in-
fordes forst i samband med kvacksalverilagen &r 1961. I propositionen
som foregick kvacksalverilagen uttalades att de risker som kvacksalveriet
for med sig da vuxna behandlas framtrdder med &n storre tydlighet nér
det géller behandling av barn. Medan den vuxne har méjlighet att avbryta
behandlingen, om han finner att hans tillstind forsdmras eller att behand-
lingen é&r resultatlos, dr barnen utldmnade till fordldrarnas och kvacksal-
varens bedomning av behandlingens effekt. Risken for skada vid behand-
ling av barn dr pataglig och okar dessutom ytterligare genom att barn,
atminstone i de ldgsta dldrarna, dr omtéligare &n vuxna. (Prop. 1960:141
s. 153.) Aldersgrinsen atta ar valdes med tanke pa att barnet, nir det bor-
jar skolan, kommer under regelbunden ldkarundersokning och kontroll,
vilket bor kunna leda till att olamplig kvacksalveribehandling av barnet
upptécks. Vid denna alder ansags barn ocksa ha nétt en alder da det sjdlv
kan redogora for symptom och for effekten av kvacksalvarens behand-
ling, varfor de mest 6verhdngande riskerna for skador av behandlingen
torde elimineras.

Under remissbehandlingen har, som tidigare redovisats, framkommit
olika synpunkter pa en eventuell aldersgrans. Har finns foresprakare for
en grans vid 8, 15 respektive 18 ar, liksom onskemal om ett totalt slopan-
de av dldersgréansen.

Regeringen anser att omsorgen om patienternas sdkerhet maste anses
viga sdrskilt tungt nér det géller barn. Smé barn saknar i1 regel formaga
att vdlja mellan behandlingsmetoder och sjdlva ta ansvar for en behand-
ling. Fransett mera omedelbara reaktioner pa smaérta far riktigt sma barn
ocksé anses sakna formaga att pa ett adekvat séitt redogora for en behand-
lings effekter. Barn &r ocksd generellt sett betydligt kdnsligare d4n vuxna
individer. Behandlingen av barn maéste darfor omgirdas med sérskilda
restriktioner.

Vid 6verviganden kring bestimmelser som begransar mdjligheterna att
behandla barn inom det alternativmedicinska omradet maste beaktas att
redan de generella reglerna med forbud mot vissa behandlingsmetoder
och behandling av vissa sjukdomar ger dven barnen ett visst skydd. I dag
har barnen ocksé ett grundskydd genom forédldrabalken som bl.a. stadgar
att barn skall behandlas med aktning for sin person och egenart (forédldra-
balken 6 kap. 1 §). Plagsamma och farliga behandlingar kan ockséd vara
straffbara enligt brottsbalkens regler om brott mot liv och hilsa.

Den nuvarande attadrsgriansen valdes, som ndmnts, eftersom barnet da
hade borjat skolan och kommit under regelbunden ldkarundersékning och
kontroll. Skollagen (1985:1100) foreskriver att skolhdlsovard skall an-
ordnas for elever 1 bl.a. grundskolan.

Vid vilken alder barn nétt en sddan mognad att det sjdlv kan ta stéll-
ning till erbjuden behandling varierar sjdlvfallet fran person till person.
Fore skoldldern kan det vara svart for ett barn att uttrycka kénslor och
asikter kring en alternativ medicinsk behandling som fordldrar eller néra
anhoriga ordnar med. Innan skoldldern finns heller inte for alla barn den
vardagliga kontakten med andra vuxna som skolan innebér. Regeringen
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anser darfor omsorgen om barnens bésta talar for att den nuvarande atta-
arsgransen maste bibehallas.

Behorighetskommitténs forslag innefattar ett forbud att utan foregien-
de anvisning av ldkare tillhandahalla optiska synhjédlpmedel till barn un-
der atta ar. Med en bibehallen aldersgrans pa atta ar anser regeringen att
skél saknas att infora sdrskilda begransningar nér det géller tillhandahél-
lande av optiska synhjdlpmedel.

5.4.2 Straffbestimmelser m.m.

Regeringens forslag: Straffbestimmelser av motsvarande innebord
som i dag finns i kvacksalverilagen infors i den nya lagstiftningen.

Behorighetskommitténs forslag: Straffbestimmelserna Gverens-
stdimmer 1 stort med regeringens forslag. Behorighetskommittén foresléar
dven att Socialstyrelsen, utan att det foreligger en lagakraftvunnen dom,
skall ges mojlighet att foreldgga yrkesutdvare att vid dventyr av vite upp-
hora med verksamhet som strider mot de bestimmelser i lagforslaget som
motsvarar den gillande kvacksalverilagen. Ocksa 1 andra fall skall Soci-
alstyrelsen, enligt kommitténs forslag, ges mojlighet att genom vitesfore-
laggande ingripa mot verksamhet som strider mot lagforslaget.

Remissinstanserna: Hovrdtten for Nedre Norrland tillstyrker forslaget
1 8 kap. 5 och 6 §§ i kommitténs lagforslag angdende vitesforeldggande
respektive vitesforbud, men ifrdgasdtter om det i bestimmelserna bor
anvindas tva olika uttryck for detta, "vitesforeldiggande" respektive "vi-
tesforbud". Hovriétten utgéar vidare fran att utgdngspunkten vid en till-
lampning av andra stycket 1 respektive bestimmelse dr att vitet har domts
ut. Vidare torde 8 kap. 7 § i kommitténs lagforslag endast vara tillimplig
1 sadana fall da ett forbud inte forenats med vite, vilket hovritten inte
anser klart framgar av nuvarande lydelse.

Stockholms tingsrditt framfér synpunkter pa ansvarsbestimmelserna
och menar bl.a. att den sammanforda och i vissa stycken dndrade regler-
ingen dr mycket svaroverskddlig och stéller alltfor stora krav pa tillimpa-
ren av bestdmmelserna. Tingsrdtten har vidare framfort synpunkter pa
lagtextens utformning.

Nér det giller de foreslagna ansvarsbestimmelserna i 8 kap. anser
Riksaklagaren att dessa ldmnar ett icke 6nskvirt utrymme for olika tolk-
ningar. Det framstér enligt Rikséklagaren som oklart i vilken utstrackning
bestimmelserna 1 8 kap. 4 § 1 kommitténs lagforslag &r avsedda att vara
subsididra till foregdende bestimmelser i kapitlet. Vidare kan flera av de
forfaranden som beskrivs 1 8 kap. 4 § 1 forslaget ocksé vara straffbara
enligt reglerna i 3 och 4 kap. i brottsbalken. Rikséklagaren menar att lag-
forslaget 1 detta avseende inte innehéller ndgon anvisning alls om forhél-
landet mellan bestimmelserna. Den bidsta 16sningen pd denna fréga ér,
enligt Rikséklagaren, att bestimmelserna i 4 § 1 forslaget, p4 samma sétt
som exempelvis 3 § i lagen (1990:409) om skydd for foretagshemlighe-
ter, gors subsididra till strangare bestimmelser i1 brottsbalken. Forhallan-
det till brottsbalkens bestimmelser och det inbordes forhdllandet mellan
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lagens ansvarsbestammelser bor sédledes anges tydligt i lagtexten. Forsla-
get om mojlighet for Socialstyrelsen att meddela forbud att utova viss
verksamhet (8 kap. 6 § 1 kommitténs forslag) bor, enligt Rikséklagaren,
gilla dven den som domts for brott mot brottsbalkens bestimmelser pé
grund av handlingar som vidtagits 1 en verksamhet som avses i 4 kap. 1
lagforslaget. Slutligen framfor Rikséklagaren att utformningen av de sub-
jektiva rekvisiten bor overvigas i storre omfattning dn vad som skett och
att dven regeln om att den som Overtritt ett vitesforeldaggande inte far
domas till straff for sddan verksamhet som omfattas av vitesforeldggandet
bor Gvervégas ytterligare.

Socialstyrelsen framhaller 1 sitt remissvar att forslaget att ge Socialsty-
relsen utdkade befogenheter att ingripa mot hilsofarlig behandlingsverk-
samhet maste bli foremal for mer grundlig genomlysning med tanke pa
att konsekvenserna av forslaget dr ytterst svaroverskddliga. Det kan, en-
ligt styrelsen, mycket vil befaras att styrelsens ansvar genom den fore-
slagna lydelsen kommer att vidgas till en skyldighet att f6lja utvecklingen
och bevaka yrkesutovare dven pa kvacksalveriomradet och att sitta tydli-
ga grianser och ange definitioner for vad som é&r hilsofarlig behandlings-
verksamhet. Ett sa vittgdende atagande skulle kunna leda till en utspad-
ning av Socialstyrelsens resurser for individ- och verksamhetstillsyn som
knappast dr onskvidrd, vare sig fran patientsdkerhets- eller samhéllssyn-
punkt. Avslutningsvis anfor styrelsen att brottsbeteckningen "hélsofarligt
kvacksalveri" bor finnas kvar, bl.a. eftersom detta uttryck dr vél inarbetat
och kint.

Likemedelsverket ser positivt pa att Socialstyrelsen som tillsynsmyn-
dighet far utokade mojligheter att ingripa mot all hélsofarlig behand-
lingsverksamhet genom att forbud som é&r forenat med vite kan utférdas
redan vid misstanke om att sidan behandling forsiggér. Aven Goteborgs
Universitets Medicinska fakultet tillstyrker att Socialstyrelsen dven fort-
sattningsvis skall kunna ingripa mot hilsofarlig alternativmedicinsk verk-
sambhet.

Skiilen for regeringens forslag: En straffbestimmelse av motsvarande
innebord som den gillande kvacksalverilagens 7 § finns i forslaget till lag
om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade. I forhallande till
Behorighetskommitténs forslag har, i enlighet med papekanden fran bl.a.
Rikséklagaren, vissa fortydliganden gjorts for att visa att 8 kap. i lagfor-
slaget dr subsididrt i forhallande till annan lagstiftning med strangare pa-
foljd 1 straffskalan (se 8 kap. 7 § 1 lagforslaget).

Liksom i dag bor gilla att den omstdndigheten att gédrningsmannen pa
grund av brist 1 utbildning och erfarenhet inte kunnat inse sjukdomens
natur eller forutse skadan eller faran inte skall befria honom eller henne
frén ansvar. Det &r 1 regel just avsaknaden av kunskap och insikt om vad
som kan behandlas och vad som bor dverlatas till den traditionella sjuk-
varden som dr den stora riskfaktorn vid alternativ behandling och be-
handling utanfor den etablerade sjukvérden.

Den nuvarande kvacksalverilagens 9 § ger Socialstyrelsen vissa mgj-
ligheter att ingripa mot yrkesverksamhet som bedrivs av ndgon som en-
ligt aliggandelagen inte &r att rdkna som hilso- och sjukvéardspersonal.
Bestimmelsen omfattar bdde verksamhet som beddms som kvacksalve-
ri/alternativmedicin och verksamhet som 1 och for sig omfattas av skol-
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medicinen, men dér utdvare trots detta inte dr att betrakta som hélso- och
sjukvardspersonal. Socialstyrelsen kan med stod av bestdammelsen for-
bjuda nigon att under viss tid eller for alltid utéva verksamhet pa hélso-
och sjukvardens omrade. Den som drabbas av ett sddant férbud far inte
mot ersdttning undersdka annans hilsotillstand eller behandla annan for
sjukdom eller ddrmed jamforligt tillstdnd genom att vidta eller foreskriva
atgird 1 forebyggande, botande eller lindrande syfte. En forutsittning for
att ett beslut med forbud skall kunna meddelas ir, att den som forbudet
riktar sig mot genom en lagakraftvunnen dom har Gvertygats om hilso-
farligt kvacksalveri. Socialstyrelsens beslut far overklagas hos allmén
forvaltningsdomstol. Den som bryter mot Socialstyrelsens forbud kan
domas for hilsofarligt kvacksalveri.

For att ge Socialstyrelsens beslut mera tyngd foreslar regeringen att
styrelsen far forena sitt forbud med vite.

Behorighetskommittén foreslér att Socialstyrelsen dven i1 andra fall
skall fa foreldgga nagon att vid dventyr av vite upphora med viss verk-
samhet. Det giller nédr det foreligger sannolika skél att misstdnka att na-
gon som inte dr hilso- och sjukvéardspersonal bryter mot de bestimmelser
som begrdnsar siddan yrkesverksamhet. Kommittén menar att gillande
bestimmelser om Socialstyrelsens mojligheter att ingripa mot oldmpliga
yrkesutovare inom alternativmedicinen utformats pa ett sddant sitt att de
utgor ett relativt trubbigt instrument. Socialstyrelsen kritiserar forslaget
och menar att bestimmelser om tillsyn 6ver kvacksalveriomradet skulle
medfora en utspiadning av den individ- och verksamhetstillsyn som redan
finns. Vidare menar styrelsen att forslaget méste bli foremal for ytterliga-
re genomlysning.

Regeringen delar kommitténs bedomning att det kan behdvas mer ef-
fektiva metoder for ingripanden mot frimst sddan verksamhet som &r att
bedoma som direkt hilsovadlig. Ett forslag som ger Socialstyrelsen ytter-
ligare skyldigheter och befogenheter maste emellertid 6vervigas ytterli-
gare. Bl.a. méste man ta stéllning till vilka mgjligheter Socialstyrelsen
bor ges att tilltvinga sig tilltrdde till lokaler och handlingar. En uttunning
av den nuvarande tillsynen, som Socialstyrelsen varnar for, dr heller inte
onskvird. Regeringen véljer déarfor att inte nu ldmna nigra ytterligare
forslag om utokade befogenheter for Socialstyrelsen.
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5.5 Nya former av sanktioner m.m.

5.5.1 Foreskrift om provotid

Regeringens forslag: En tredrig provotid for fortsatt behorighet skall
fa foreskrivas en legitimerad yrkesutévare om denne varit oskicklig
vid utdvningen av sitt yrke eller genom sitt forfarande pa annat sétt vi-
sat sig olamplig for yrket och varning inte framstir som en tillrackligt
ingripande atgéird. Forfarandet skall ha varit sddant att det gransar till
att uppfylla forutsittningarna for att legitimationen skall kunna ater-
kallas. Provotid skall &ven kunna foreskrivas en legitimerad som pa
grund av sjukdom eller ndgon liknande omstédndighet befaras inte
komma att kunna utova sitt yrke tillfredsstillande.

Utredningens om forbittrad tillsyn forslag: Overensstimmer med re-
geringens forslag.

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna dr positiva till
forslaget att en tredrig provotid for fortsatt behorighet skall kunna fore-
skrivas legitimerad hélso- och sjukvardspersonal. Ett flertal instanser
menar att de svérigheter som uppkommer med att ordna utbildning, hand-
ledning etc. under provotiden maste belysas, inte minst nar det giller pri-
vatpraktiserande yrkesutovare. Riksforsdkringsverket, Landstingen i Ble-
kinge, Orebro och Kalmar, Goteborgs Sjukvard, Karolinska Institutet,
Legitimerade Sjukgymnasters Riksorganisation, Sveriges Ldkarforbund
och Sveriges Psykologforbund anser att arbetsgivaren tillsammans med
de legitimerade bor bedoma vilka atgérder som skall vidtas under prévo-
tiden. Socialstyrelsen anser att provotiden bor kompletteras med mojlig-
het for styrelsen att foreldgga om vilka konkreta &tgédrder som bor vidtas.
Liknande forslag limnas ocksé av Landstingen i Orebro, Malméhus och
Uppsala ldn samt Landstingsforbundet. HSAN framhaller bl.a. att forsla-
get om provotid dr att anse som en skyddsatgidrd och bor foreskrivas i
syfte att forebygga en framtida aterkallelse av legitimation. Forutsitt-
ningarna bor vara att det vid tidpunkten for provningen inte finns tillrdck-
lig grund for aterkallelse, men att den legitimerade pa ett allvarligt sétt
visat sig olamplig att utdova yrket eller befaras inte kunna utova sitt yrke
tillfredsstéllande. Linkopings universitet anser att provotid skulle kunna
foreskrivas i fall av sjukdom, men att rekvisiten i 6vrigt dr tvivelaktiga.

Skiilen for regeringens forslag

Regeringen anser att det vid en reformering av systemet for offentligritts-
liga ingripanden mot hilso- och sjukvéardspersonalen &dr lampligt att soka
16sningar 1 individuellt utformade atgérder, som syftar till att avhjdlpa
den enskilde yrkesutdvarens brister. Téankbara sanktioner och atgirder &r
en allmén befogenhet att inskrdnka behorigheten, en mojlighet att fatta
beslut om utredning om yrkesskicklighet, varning férenad med sirskilda
foreskrifter, foreskrifter 1 stdllet for aterkallelse av legitimationen samt
disciplinboter. Manga av dessa atgérder fordrar emellertid tillskapande av
utbildningsmojligheter, Gvervakningssystem m.m. som for nédrvarande
inte existerar. Aven tillimpningssvarigheter kan forutses, exempelvis nir
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det géller att bedoma om ett foreliggande respektive en foreskrift har
foljts eller inte. En annan svéarighet bestar i att ange vem som skall ansva-
ra for genomforandet. Vidare kan kringgdende genom skenarrangemang
befaras, liksom problem for patienter. Regeringen finner sammantaget att
en atgdrd av enklare konstruktion, som dr utformad si att ansvaret for
genomforandet helt vilar pd den legitimerade é&r att foredra.

Mot denna bakgrund foreslér regeringen en ny form av offentligritts-
ligt ingripande — foreskrift om provotid — som skall kunna foreskrivas i
syfte att om mojligt forebygga en framtida aterkallelse av legitimationen.
Av hédvd har en principiell skiljelinje upprétthallits mellan & ena sidan
disciplinpafoljd och & andra sidan aterkallelse av legitimation och annan
behorighet. De kan emellertid i manga fall uppfattas som likartade reak-
tioner pd avvikande beteenden. Detta paverkas kanske delvis av att det
ankommer pd HSAN att prova savil fragor om disciplinpafoljd som ater-
kallelse och begrdansning av behorighet - ibland till och med i samma
arende. | och for sig kan ocksd samma omstidndigheter ligga till grund for
en disciplinpafoljd och en aterkallelse av legitimationen men det dr dnda
frdga om tva helt olika samhélleliga ingripande mot den enskilde.

HSAN har 1 sitt remissvar framhallit att provotid &r att anse som en
skyddsatgédrd. Regeringen delar denna uppfattning och anser att provo-
tidsinstitutet bor betraktas som ett forsta led i den skyddséatgédrd som ater-
kallelse av legitimationen utgoér. Beslut att foreskriva provotid skall bl.a.
kunna fattas nir en legitimerad tidigare éalagts en eller flera varningar
eller redan vid den forsta forseelsen, om den dr sé allvarlig att disciplin-
pafoljd 1 form av varning bedoms som en inte tillrdckligt ingripande &t-
gérd. Provotid skall ocksé kunna foreskrivas i de fall forutséttningar att
meddela disciplinpafoljd visserligen inte foreligger men i vilka den legi-
timerade pé ett allvarligt sétt visat sig oldmplig att utova yrket. Innebor-
den av foreskriften &r att en ytterligare forseelse av allvarligt slag som
intrdffar under den faststdllda provotiden leder till &terkallelse av legiti-
mationen, om inte sidrskilda skidl kan &beropas for att underlata detta.
Tanken &r att den legitimerade skall géras medveten om att den forseelse
som lagts honom eller henne till last &r sa allvarlig att 4terkallelse av legi-
timation blir aktuell om en ny forseelse intrdffar under prévotiden. Den
legitimerade far sjdlv, i forekommande fall tillsammans med sin arbetsgi-
vare, bedoma vilka konkreta atgérder som behdver vidtagas. Det kan t.ex.
rora sig om vidareutbildning, forbattrade rutiner och egenkontroll. Har-
igenom begrédnsas behovet av sérskilda kontrollatgirder frin myndighe-
ternas sida, samtidigt som den enskilde far ett eget forstirkt intresse av
att se till att han eller hon inte pd nytt gor sig skyldig till fel. Om man pa
detta sitt tvingar fram en storre noggrannhet i yrkesutévningen och, dar
det behovs, utbildning, handledning eller andra nddvéndiga dtgérder, bor
det finnas goda forutsittningar for att forbattra kvaliteten 1 varden.

Oskicklighet eller annan oldmplighet

Forslaget innebdr att en trearig provotid for fortsatt behorighet far fore-
skrivas en legitimerad yrkesutdvare som varit oskicklig vid utévning av
sitt yrke. Darutover skall — for att markera att fraga skall vara om allvar-
ligare forseelser — forhdllandena vara sddana att rekvisiten for varning
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foreligger. Forseelserna eller beteendet skall vara sa allvarliga till sin na-
tur att de grénsar till sddant som kan leda till dterkallelse av legitimatio-
nen. Yrkesutévaren skall sdledes kunna meddelas en féreskrift om prévo-
tid, 1 syfte att om mojligt forebygga en framtida &terkallelse av legitima-
tionen. Institutet omfattas inte av nagon preskriptionsbestimmelse, men
eftersom det syftar till att forhindra framtida forseelser ter det sig natur-
ligt att man inte beaktar hdndelser som intréffat 1angt tillbaka i tiden.

Provotid skall for det forsta kunna foreskrivas nir en legitimerad yr-
kesutovare tidigare alagts en eller flera varningar. Harigenom gors den
legitimerade pa ett auktoritativt sidtt uppmarksam pa att ytterligare forse-
elser inte kommer att tolereras. Antag att en legitimerad yrkesutdvare
tidigare alagts disciplinpafoljd i form av varning for att han eller hon ut-
fort behandlingar enligt en metod som inte anses forenlig med vetenskap
och beprovad erfarenhet. Han eller hon anméls pd nytt for att ha fortsatt
att anvdnda metoden. Genom att en provotid alaggs honom eller henne
ges en tydlig uppmaning att, fér att undvika aterkallelse av legitimatio-
nen, upphora med denna behandlingsmetod. Gor han eller hon sig skyldig
till en ny forseelse under provotiden dterkallas legitimationen.

For det andra skall foreskrift om provotid kunna anvindas redan forsta
gangen en legitimerad yrkesutovare gor sig skyldig till en forseelse, om
denna &r sa allvarlig att rekvisiten for varning dr uppfyllda. Genom att
grov oskicklighet eller annan uppenbar oldmplighet inte krdvs, markeras
att forutséttningar for aterkallelse av legitimationen inte &r uppfyllda.
Provotid skall séledes kunna anvindas redan forsta gangen en legitimerad
yrkesutovare gor sig skyldig till en forseelse, om denna 4r si allvarlig att
hans eller hennes ldmplighet ifrdgasitts. Antag exempelvis att en ldkare
visat bristfdlliga kunskaper vid en operation av visst slag. I 6vrigt finns
inte ndgon anmérkning mot ldkaren nir det giller yrkesutévningen. Hén-
delsen bedéms som allvarlig, samtidigt som forutséttningar for aterkallel-
se av legitimationen inte foreligger. I ett sddant ldage skall provotid kunna
foreskrivas. Med denna atgird inskérps allvaret i reaktionen och samti-
digt aldggs den enskilde ett sdrskilt ansvar att se till att inte nagon ytterli-
gare forseelse intraffar under provotiden.

Provotid skall vidare kunna foreskrivas i de fall forutséttningar att
meddela varning visserligen inte foreligger till f61jd av 3 eller 5 § i nuva-
rande disciplinpafoljdslagen men i vilka den legitimerade pa ett annat sétt
visat sig oldmplig att utova yrket. Dessa bestammelser skall enligt reger-
ingens forslag 6verforas till 5 kap. 2 och 4 §§ lagen om yrkesverksamhet
pa hélso- och sjukvardens omrade. Till foljd av 3 § disciplinpafoljdslagen
undantas frén disciplinpdf6ljd sddana forfaranden som inte avser varden
av en enskild patient. Exempel pa sddana situationer dr forsummelser vid
omhéndertagande av avlidna och utfirdande av intyg utan patientunder-
sOkning. For att provotid skall kunna komma i fraga skall det dven hér
vara frdga om sa allvarliga forseelser att de grédnsar till sddant som kan
medfora aterkallelse av legitimation. 5 § disciplinpafoljdslagen utesluter
behandling 1 disciplindr ordning av ett handlande som anmilts till &tal.
Aven sadana forfaranden skall emellertid kunna leda till foreskrift om
provotid om fradga dr om allvarligare brottslighet. Vid t.ex. bedrédgerier
som skett i yrkesutovningen, sdsom oriktiga debiteringar av ldkarvardser-
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sdttning, skulle 1 vissa fall foreskrift om provotid kunna komma till an-
viandning om forhallandena inte dr sddana att aterkallelse &dr aktuell.

Sjukdom m.m.

Provotid skall dven kunna foreskrivas om en legitimerad pa grund av
sjukdom eller nagon liknande omsténdighet befaras inte komma att kunna
utdva sitt yrke tillfredsstéllande. Det skall sdledes vara fraga om fall, i
vilka sjukdom eller missbruk konstaterats foreligga och dir risken be-
doms vara stor att den legitimerade i en ndra framtid inte kommer att
kunna fullgora sina éligganden om inte behandling sétts in. Grunden for
aterkallelse foreligger sdledes @nnu inte men bedoms kunna uppkomma
inom en ndra framtid. Socialstyrelsen maste givetvis i dessa fall ha en
sdrskild tillsyn dver den legitimerade. Om det 4r klart att en yrkesutdvare
pa grund av sjukdom eller ndgon liknande omsténdighet inte kan utdva
yrket tillfredsstidllande kan givetvis inte foreskrift om provotid komma i
frdga utan dé skall legitimationen i stéllet dterkallas. Konsekvensen av
den foreslagna regeln blir framfor allt att missbruksfall kan leda till &t-
gérd pa ett tidigare stadium &n som nu ar mojligt.

Antag att en sjukskoterska missbrukar alkohol eller narkotika. Han el-
ler hon bedoms alltjimt kunna utova sitt yrke tillfredsstidllande men det
kan befaras att han eller hon pa grund av sitt missbruk inte kommer att
kunna gora detta om inte sdrskild behandling sétts in. I en sddan situation
skall provotid kunna foreskrivas. Det &r alltsd friga om en situation dér
missbruket eller sjukdomen @nnu inte natt s& langt att den legitimerade
inte ldngre kan utova sitt yrke tillfredsstdllande. Genom att en provotid
foreskrivs blir sjukskoterskan pé ett effektivt sédtt pdmind om allvaret i
situationen och erinrad om att han eller hon méste genomga ndgon form
av behandling for att komma till rdtta med sitt missbruk och dirigenom
undvika aterkallelse av legitimationen.

5.5.2 Aterkallelse av legitimation efter foreskrift om provotid

Regeringens forslag: Gor sig den legitimerade yrkesutdvaren under
provotiden pa nytt skyldig till en forseelse som kan foéranleda varning
eller har den som alagts provotid pa annat sétt visat sig oldmplig att
utdva yrket skall legitimationen kunna aterkallas. Aterkallelse kan un-
derlatas om sérskilda skél foreligger, varvid foreskrift om provotid pa
nytt kan meddelas ytterligare en géng.

Utredningens om forbittrad tillsyn forslag: Overensstimmer med
regeringens forslag.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanser framfor inte ndgra syn-
punkter pd forslaget om aterkallelse av legitimation efter foreskrift om
provotid. Socialstyrelsen anser att det 1 princip bor vara mojligt att endast
en gang fornya en foreskrift om provotid.

Skiilen for regeringens forslag: Har en yrkesutévare under prévoti-
den pa nytt varit oskicklig vid utovning av sitt yrke eller pd annat sitt
visat sig oldmplig att utdva yrket skall legitimationen kunna aterkallas.

Prop. 1997/98:109

113



Detta dr den huvudregel som skall tillampas 1 de flesta situationer. Det
skall goras en saklig bedomning av forseelsen i sig. De processuella for-
utsédttningarna for disciplinpafoljd skall inte beaktas, sdsom preskrip-
tionsbestdmmelserna i nuvarande 6 § disciplinpafoljdslagen. I stort sett
motsvarande bestimmelser aterfinns 1 5 kap. 5 § lagen om yrkesverksam-
het pa hilso- och sjukvérdens omrade. Regeringen foreslar dock att den
absoluta preskriptionstiden skall forlangas (se avsnitt 5.7). Exempel pa
fall da en legitimerad under provotiden genom négot forfarande visat sig
oldmplig att utdva yrket &r att han eller hon begétt ett brott av betydelse
for yrkesutovningen eller utfirdat oriktiga intyg utan att ha triaffat patien-
ten. Harmed avses fall, i1 vilka forutséttningar att meddela varning visser-
ligen inte foreligger, men i vilka den legitimerade visat sig oldmplig att
utova yrket. Aterkallelse av legitimation blir aktuellt #ven om det som
intrdffar under provotiden inte &r likartat med det forfarande som foran-
lett foreskriften om provotid. Detta innebér sdledes att en legitimerad,
som foreskrivits provotid pa grund av oskicklighet vid utévning av sitt
yrke, forlorar sin legitimation om han eller hon under pagaende proévotid
genom nagot forfarande, exempelvis en brottslig girning, visar sig
oldampligt att utova yrket och vice versa.

Aven om huvudregeln ir att legitimationen aterkallas om en forseelse
av ovan angivet slag intrdffar under prévotiden, maste det finnas mojlig-
het att underlata aterkallelse om sérskilda skil foreligger. Denna séker-
hetsventil ger HSAN en mojlighet att gora en skélighetsbedomning och
att ta hansyn till bristande samband mellan forseelserna, tidsaspekter
m.m. Hénvisningen till sdrskilda skil innebér emellertid dven en mojlig-
het for HSAN att bedoma om den legitimerade visar vilja att genom egna
atgiarder komma tillrdtta med sina brister och, om sa bedoms vara fallet,
overvdga om fog finns att underlata aterkallelse av legitimationen. Ex-
empel pa sadana atgirder dr att en legitimerad avstar fran yrkesutovning
av visat slag, vidareutbildar sig eller arbetar under ndgon kompetent per-
sons Overinseende. Den enskilde yrkesutdvaren skall vara beredd att sjdlv
vidta de praktiska arrangemangen for att kunna genomfora dtgirderna.
Det maste ocksa vara frdga om utfistelser som bedoms seridst grundade.
Enbart den omsténdigheten att en legitimerad, som under provotiden un-
derlatit att gora ndgot at sina bristande yrkeskunskaper, i aterkallelse-
drendet forklarar sig vilja gora det medfor inte att sérskilda skél kan anses
foreligga. Det méaste krdvas att denne under prévotiden verkat for att for-
bittra sina yrkeskunskaper men att provotiden av olika skl inte varit till-
racklig. Det kan ocksé ténkas att den forseelse som intridffat under provo-
tiden blottat ytterligare brister 1 yrkeskunskaperna som dérfor behdver
avhjdlpas. Underlats aterkallelse dérfor att sérskilda skil anses foreligga,
foreslés att en ny provotid skall kunna foreskrivas. Regeringen anser 1
likhet med Socialstyrelsen att en foreskrift om provotid skall kunna for-
nyas vid endast ett tillfille.

For de fall som ror sjukdom eller ndgon liknande omsténdighet kom-
mer provotiden att ha en delvis annan innebord dn for de fall som ror
oskicklighet eller annan oldmplighet. For sjukdomsfallen har inte fore-
slagits ndgon sirskild grund for aterkallelse for den hédndelse nagot intraf-
far under provotiden, eftersom de nuvarande grunderna for éterkallelse
har ansetts tillrdckliga. Forsdmras formagan att utova yrket och beror
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detta pd missbruket eller sjukdomen, fir bedomas om ett foreldggande
om ldkarundersokning skall beslutas, varvid dven interimistisk aterkallel-
se av legitimation kan komma i friga. Aterkallelse av legitimation kan
saledes alltid ske, oavsett om provotid loper eller inte, om férsdmringen
av en sjukdom eller ett missbruk dr sé allvarlig att den legitimerade inte
langre kan utdva yrket tillfredsstdllande. Undantagsvis kan tdnkas att i
stédllet en ny provotid foreskrivs.

5.5.3 Forfarandet

Regeringens forslag: Frigor om foreskrift om provotid skall tas upp
pa anmilan av Socialstyrelsen, JO, JK eller pa ansokan av den som
saken giller. Beslut om provotid géller, liksom bl.a. aterkallelse av le-
gitimation, omedelbart om inte annat anges i beslutet. Tid under vil-
ken verkstillighet av beslutet inte dgt rum, t.ex. till foljd av ett beslut
om inhibition, skall inte rdknas in i provotiden.

Utredningens om forbittrad tillsyn forslag: Overensstimmer med
regeringens forslag.

Remissinstanserna: Kammarrdtten i Stockholm och Ldnsrdtten i
Stockholms ldn, HSAN och Landstinget Skaraborg har lamnat synpunkter
fran vilken tidpunkt provotiden skall berdknas och tidens lingd. Kam-
marrétten ifragasdtter om inte dagen da den legitimerade delges beslutet
bor vara utgdngspunkten for fran vilken tidpunkt provotiden skall 16pa.
Léansritten anser att det vore en fordel om utgdngspunkten for prévotiden
beriknades enligt nuvarande 39 § disciplinpafoljdslagen, dvs. att beslutet
géller omedelbart om inte annat anges. HSAN péapekar att prévotiden 1
vissa fall kan komma att inledas lang tid efter forseelsen och anser att det
bor 6vervdgas om inte provotiden bor goras mer flexibel och kunna be-
stdimmas fran fall till fall. Landstinget Skaraborg anser att om arbetsgiva-
ren bedomer att den felande visat god vilja till battring genom att forbétt-
ra sina kunskaper eller pa annat sétt visar att pafoljden haft avsett syfte,
skall tillsynsmyndigheten kunna foérkorta prévotiden.

Skilen for regeringens forslag

Anhdngiggorande m.m.

Foreskrift om provotid tillhor enligt regeringens forslag den grupp av
atgirder som ror bedomningen av de legitimerades ldmplighet, sdsom
aterkallelse av legitimation och begriansning eller indragning av forskriv-
ningsrétt. Beslut om provotid kommer ddarmed enligt forslaget att folja de
processuella regler som giller for bl.a. aterkallelse av legitimation. Det
innebdr att foreskrift om provotid inte skall kunna aktualiseras utan att
Socialstyrelsen, sasom fallet &r i aterkallelsedrenden, har tagit initiativet
(se 7 kap. 7 § 1 forslaget till lag om yrkesverksamhet pa hilso- och sjuk-
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vardens omrade). Detta dr ocksa naturligt eftersom ett sddant beslut 1 for-
langningen kan leda till aterkallelse av legitimationen. Har ett disciplin-
drende vickts enbart efter anmélan av enskild, méste alltsd Socialstyrel-
sen sdrskilt yrka foreskrift om provotid for att d&ven den fragan skall kun-
na provas. Beslut om provotid foreslas dven kunna fattas pa ansokan av
den som saken géller. Eftersom bestimmelserna om preskription inte blir
tillimpliga pa foreskrift om provotid finns det emellertid inte nigon
tidsméssig grins for sddana yrkanden. Enligt forslaget blir det alltsd moj-
ligt for Socialstyrelsen att yrka provotid for en viss forseelse dven sedan
HSAN provat frdgan om disciplinpafoljd pad grund av samma forseelse.
En 16pande provotid forslés inte heller forhindra att frigan om disciplin-
pafoljd vicks. De skall vidare vara mojligt for styrelsen att yrka i forsta
hand provotid och 1 andra hand disciplinpafoljd med anledning av samma
forseelse. HSAN kan dock inte i samma beslut &ldgga en yrkesutovare
disciplinpafoljd och samtidigt foreskriva provotid.

Aven Riksdagens ombudsmin och Justitiekanslern har mojlighet att
gora anmilan till HSAN. Detta framgér av 6 § tredje stycket lagen
(1986:765) med instruktion for Riksdagens ombudsmén respektive i 6 §
forsta stycket lagen (1975:1339) om Justitiekanslerns tillsyn. Med den
utformning dessa bestimmelser har i dag kommer mojlighet att goéra an-
mdlan till HSAN emellertid inte att omfatta foreskrift om provotid. Be-
stimmelserna bor darfor dndras i Gverensstimmelse med regeringens for-
slag.

Utgangspunkten for provotiden

Niér det géller utgdngspunkten for provotiden &r olika tidpunkter tankba-
ra. For det forsta skulle provotiden kunna riknas fran tidpunkten f6r den
forseelse som foranleder beslutet om provotid. Andra tédnkbara utgangs-
punkter for provotiden skulle kunna vara dagen da beslutet om provotid
meddelas eller dagen da detta beslut kan verkstillas.

Fordelen med att vélja tidpunkten for den forseelse som foranleder
provotid som utgdngspunkt for provotiden skulle bl.a. vara att denna ut-
gangspunkt fran patientsdkerhetssynpunkt ter sig naturlig och inte paver-
kas av att beslutet overklagas. En saddan 16sning skulle emellertid inneba-
ra att beslutet fattas med retroaktiv verkan. Det skulle dessutom med
denna 16sning kunna intréffa att provotiden redan har 16pt ut innan beslu-
tet om provotid blivit verkstéllbart. Detta innebér att till en forseelse be-
gangen under provotiden knyts en rittsverkan, som den legitimerade vid
tidpunkten for ndmnda forseelse inte var medveten om. Att vilja en sédan
utgangspunkt for provotiden strider sdledes mot den s.k. legalitetsprinci-
pen och kan redan ddrigenom inte komma 1 fréga.

Enligt 39 § i nuvarande disiciplinpafoljdslagen (se 8 kap. 13 § forsta
stycket i forslaget till lag om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens
omrade) giller beslut i fragor som avses i 7-12 §§ i lagen omedelbart om
inte annat anges i beslutet. Sddana beslut som avser inskrankningar i hél-
so- och sjukvardspersonalens yrkesbehorighet eller meddelande av ny
behorighet dr sdledes verkstdllbara omedelbart, oberoende av om beslutet
overklagas. HSAN kan emellertid forordna att beslutets rattsverkan skall
intrdda vid en senare tidpunkt, t.ex da beslutet vunnit laga kraft. Som
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tidigare ndmnts hor foreskrift om provotid till den grupp av atgarder som
ror bedomningen av de legitimerades lamplighet. Regeringen anser dérfor
att samma ordning bor gilla savil for beslut om provotid som for beslut
om t.ex. aterkallelse av legitimation. Detta innebér att om inte ndgot sér-
skilt forordnas betrdffande verkstilligheten, kommer provotidens ut-
gangspunkt att vara dagen da beslutet meddelas.

Provotiden loper alltsd d&ven om beslutet 6verklagas. Fragan uppkom-
mer dock hur provotiden paverkas om den som &lagts provotid yrkar och
erhéller inhibition av beslutet om prévotid 1 hogre instans i avvaktan pa
slutligt avgorande. Motsvarande problem har uppmirksammats betréf-
fande skyddstillsyn i 28 kap. 5 § brottsbalken. Dar anges att en dom pa
skyddstillsyn gar i verkstillighet omedelbart, om inte domstolen forord-
nar om motsatsen. For de fall hogre réatt meddelar inhibitionsbeslut, men
sedan dndd domer den tilltalade till skyddstillsyn, foreskrivs att den tid
under vilken verkstéllighet inte dgt rum inte skall rdknas in i vare sig
provotiden eller 6vervakningstiden. I likhet med vad som géller enligt
dessa bestimmelser om skyddstillsyn foreslas déarfor att en bestammelse
infors 1 8 kap. 13 § andra stycket lagen om yrkesverksamhet pa hélso-
och sjukvirdens omrade av innebord att tid under vilken verkstéllighet
inte dgt rum, t.ex. till f6ljd av ett beslut om inhibition, inte skall rdknas in
1 provotiden. Provotiden forlangs harigenom med motsvarande tid.

Ovrigt

Socialstyrelsen bor dgna sérskild uppmérksamhet at dem som har fore-
skrift om provotid, och ett foreldggande om provotid bor darfor foljas
upp med tillsynsatgédrder fran styrelsens sida. Hur tillsynen skall ga till
far enligt regeringens uppfattning anpassas till det enskilda fallet. Social-
styrelsen har i sitt remissyttrande foreslagit att provotiden bor komplette-
ras med en mojlighet for styrelsen att foreldgga om vilka konkreta &tgér-
der som bor vidtas. En sddan mojlighet skulle kunna vara av sérskilt stort
virde 1 de fall yrkesutdvaren &r privatpraktiker och saledes inte kan bli
foremal for overvakning av en arbetsgivare. For ndrvarande finns det
emellertid inte ndgot utvecklat system hos tillsynsmyndigheten som ga-
ranterar vidareutbildning eller mojliggor 6vervakning av en yrkesutdvare
som foreskrivits provotid. Regeringen dr darfor inte beredd att for nérva-
rande foresla regler om tillsyn utdver de generella bestimmelserna i till-
synslagen.

Provotid kan inte foreskrivas hélso- och sjukvardspersonal som inte &dr
legitimerad. Inte heller kommer de yrkesutévare som innehar en skyddad
yrkestitel att omfattas av bestimmelserna om provotid. Nar det géller
behorigheter som avses 1 12 § disciplinpafoljdslagen (jfr 5 kap. 10 § la-
gen om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade) tar dessa i
forsta hand sikte pa forordnanden att utova yrke som barnmorska, ldkare
eller tandldkare. Dessa forordnanden &r tidsbegréansade, och mgjligheten
att utfirda dem har tillkommit i huvudsak for att dels mojliggora den
praktiska utbildning som allméintjénstgoringen for ldkare utgor, dels for
att anviandas 1 vissa vikariatssituationer (se prop. 1993/94:149 s. 101 f).
Med hénsyn till den korta tid dessa forordnanden varar — hogst tva ar
betrdffande allmintjanstgoringen — foreslas att de som har sddan behorig-
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het inte skall omfattas av forslaget om provotid. Det torde i dessa fall
vara tillrackligt att mojlighet finns att dterkalla behorigheten och sedan
eventuellt utfirda ett mer begransat forordnande.

Enligt regeringens mening lampar sig inte frdgor om provotid for hand-
laggning av HSAN:s ordférande ensam. Beslut om foreskrift om provotid
foreslas darfor fattas av ndmnden i sin helhet.

5.6 Interimistisk aterkallelse av legitimation
5.6.1 Utvidgade majligheter till interimistisk aterkallelse av le-
gitimation

Regeringens forslag: En legitimation skall kunna dterkallas for tiden
till dess fragan om é&terkallelse har provats slutligt om det finns sanno-
lika skél for misstanke att den legitimerade har visat grov oskicklighet
i sin yrkesutovning eller pa annat sétt visat sig uppenbart oldmplig att
utova yrket, sdvida det dr pikallat frdn allmén synpunkt. Ett interimis-
tiskt beslut skall gélla i hogst sex manader. Om det finns sédrskilda skl
far giltighetstiden for beslutet forlangas ytterligare med hogst sex ma-
nader.

Utredningens om forbiittrad tillsyn forslag: Overensstimmer i hu-
vudsak med regeringens. Dock anser utredningen att mdjligheten att for-
langa giltighetstiden av det interimistiska beslutet inte bér ha nagon yt-
tersta grans.

Remissinstanserna: I stort sett samtliga remissinstanser &r positiva till
forslaget att infora en ny bestdmmelse om interimistisk &terkallelse av
legitimation. Riksaklagaren framhéller att sannolika skl &r ett rekvisit
som inom straffprocessritten har fatt en innebord som far anses allmént
vedertagen och darfor bor ges samma innebord i detta sammanhang. Sve-
riges Advokatsamfund pépekar att ett beslut om interimistiskt aterkallelse
1 praktiken torde medfora att det blir svart for den berdrde att ateruppta
sin yrkesverksamhet dven om legitimationen inte aterkallas slutligt. Vdis-
terbottens ldns landsting ar tveksamma till vdrdet av att utvidga mojlig-
heterna att interimistiskt aterkalla en legitimation. Praktikertjcinst anser
att det skall krdvas mera &n sannolika skél for grov oskicklighet for att
aterkallelse tills vidare skall komma ifrdga. Ett beslut om aterkallelse tills
vidare skall, enligt Praktikertjénst, inte i ndgot fall gilla for ldngre tid dn
tre manader med majlighet till forldingning med hogst en manad.

Skiilen for regeringens forslag

Arenden om Aterkallelse av legitimation kriver normalt skyndsam hand-
laggning. Dréjsmél med att dra in en behorighet som inte ldngre bor gélla
kan innebdira stora risker for sdkerheten i varden. Samtidigt maste réttssi-
kerheten for den yrkesutovare som talan riktas emot tillgodoses. Huvud-
principen méaste darfor vara att handlaggningen av drendet inriktas pa att
snabbt fa fram en s&ddan utredning som mojliggor slutligt beslut i aterkal-
lelsedrendet.

Prop. 1997/98:109

118



Det kan av olika skil dra ut pa tiden innan ett drende hos HSAN slutli-
gen avgors. Skilet kan exempelvis vara att utgdngen av en brottmalspro-
cess avvaktas. Vidare kan den noggranna utredning som ménga génger
behovs for att garantera den legitimerades réttssdkerhet ta lang tid i an-
sprak. Atgirder for att forhala avgorandet i drendet frin den legitimerades
sida kan ocksd forekomma. Under tiden till dess aterkallelsedrendet av-
gors av HSAN kan med dagens system yrkesutovaren fortsétta att for-
skriva lakemedel och utfora behandlingar som inte svarar mot patienter-
nas behov och darigenom undanhilla patienterna adekvat vard. Andra
forfaranden som forekommer &r bedrigerier avseende t.ex. ldkarvardser-
sattningar, utfirdande av oriktiga intyg for sjukpenning och liknande.
Sadana forfaranden kan omfatta betydande belopp. Det finns visserligen
mojlighet att redan idag interimistiskt dra in eller begréansa behorigheten
att ordinera narkotiska eller alkoholhaltiga ldkemedel samt teknisk sprit.
Atskilliga andra kategorier likemedel 4r dock eftertraktade, exempelvis
anabola steroider, och kan foranleda ordinationer som inte star i 6verens-
stimmelse mot vetenskap och beprovad erfarenhet.

Mot bakgrund av vad som redovisats framstar det enligt regeringens
uppfattning som en brist att mojligheten till interimistiskt beslut inte star
till buds over hela linjen i drenden om &terkallelse av legitimation. Denna
brist kan i vissa fall leda till betydande oldgenheter. En mgjlighet bor
déarfor 6ppnas till interimistisk aterkallelse av legitimation i saddana fall
dar det slutliga avgorandet hotar att dra ut pa tiden och oldgenheter kan
befaras. Existensen av ett sddant alternativ kan ocksa antas forbéttra So-
cialstyrelsens och HSAN:s mojligheter att snabbt och effektivt slutfora
utredning och bedémning av aterkallelsedrenden.

Det forhdllandet att ett interimistiskt beslut meddelats fér inte foranleda
att den fortsatta handldggningen inte bedrivs pa ett skyndsamt sitt.
Tvértom &r det dd mycket angeldget med en sérskilt skyndsam handlagg-
ning. Genom tidsbegransning av de interimistiska beslutets giltighet och
krav pé sdrskilda skil for en forlingning med hogst sex manader under-
stryks kravet pa skyndsam handldggning och den enskildes krav pa ritts-
sdkerhet.

I de fall en legitimerad péstds ha visat grov oskicklighet i sin yrkesut-
ovning eller 4r misstdnkt for att ha begétt ett grovt brott bor saledes moj-
lighet finnas att interimistiskt besluta om &terkallelse av legitimationen.
Samma mojlighet bor finnas i de fall en yrkesutdvare alagts provotid och
under provotiden pa nytt gjort sig skyldig till en allvarlig forseelse eller
annars pa ett allvarligt sétt visat sig oldamplig att utova yrket. Det dr sér-
skilt angelédget att denna mojlighet finns 1 de fall den legitimerade inte &r
hiktad eller anhéallen eller eljest berévad friheten, men kan behévas dven
1 fall av denna karaktir. Enligt 24 kap. 1 § RB fir den som pa sannolika
skl dr misstdnkt for ett brott, for vilket det dr foreskrivet fangelse ett ar
eller dirdver, hiktas under vissa ytterligare forutsittningar. Ar for brottet
inte foreskrivet lindrigare straff dn fingelse i1 tva ar, skall hiktning ske,
om det inte dr uppenbart, att skil till hdktning saknas. Det dr emellertid
att uppmarksamma att en ldkare under den tid han &r héktad i vissa fall,
under forutsittning att dklagare eller domstol inte har beslutat om restrik-
tioner, kan utfirda intyg eller forskriva narkotiska ldkemedel, si ldnge
som han eller hon inte har fatt denna behorighet indragen eller legitima-
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tionen aterkallad. De fall i vilka mojligheten att interimistiskt aterkalla
legitimationen aktualiseras blir troligen ytterst f4. De kan emellertid for-
utses vara sa allvarliga att mojligheten till en interimistisk atgérd kommer
att vara en nodvindig forutséttning for sédkerheten i varden.

Forutsdittningar

Regeringens forslag har delvis utformats pd samma sitt som bestimmel-
sen om interimistisk aterkallelse av forskrivningsritt. Eftersom det kan
komma att bli frdga om olika typer av fall dr det svart att avgrdansa dessa
fall genom preciseringar i lagtexten. Avgriansningen far i stéllet ske i
rattstillampningen. For att avgrinsa tillimpningen av bestdmmelsen till
de ytterlighetsfall den dr tédnkt for har, forutom kravet pa sannolika skl
for aterkallelse, det kravet uppstillts att ett interimistiskt beslut &r pakal-
lat frdn allmidn synpunkt. Detta krav omfattar patienternas intresse av
sdkerhet 1 varden men dven det allmédnnas intresse av en riktig tillamp-
ning av systemet med exempelvis ldkarvardsersittningar och socialfor-
sdkringsforméaner. Om exempelvis en arbetsgivare redan har vidtagit sa-
dana atgérder att dessa intressen far anses tillgodosedda blir bestammel-
sen inte tillimplig. Ar yrkesutdvaren egenforetagare kan diremot hinsyn
till sddana intressen medfora att dennes legitimation aterkallas interimis-
tiskt.

Nir rekvisitet sannolika skél far anses uppfyllt kan naturligtvis variera
fran fall till fall. Vid misstanke om brott skall omstdndigheterna vara sa-
dana att misstanken vid en objektiv bedomning framstar som beréttigad. |
de fall den legitimerade dr hidktad har en domstol konstaterat att sanno-
likhetsrekvisitet dr uppfyllt. I de fall atal har véckts har dklagaren gjort en
sannolikhetsbedomning som innefattar att en fillande dom kommer att
meddelas. Det dr emellertid inte uteslutet att rekvisitet i vissa fall kan
vara uppfyllt tidigare. Har exempelvis den berdrde erkdnt gdrningen més-
te en interimistisk aterkallelse kunna beslutas tidigare 4n om ansvarsfra-
gan 4r tvistig.

Att interimistiska beslut tidsbegriansas forekommer vid interimistiska
beslut avseende forskrivningsritten och dven i utlindska regelsystem.
Nir tidsbegransningar forekommer 4r de forhallandevis sndva, vilket lig-
ger i sakens natur. Aven om huvudprincipen skall vara att handliggning-
en inriktas pa att snabbt f4 fram en saddan utredning som mojliggor ett
slutligt beslut, kan i vissa fall lang tid forflyta innan fragan ar slutgiltigt
avgjord. Det kan bero pa att utredningsarbetet dr svart att genomfora pa
grund av den legitimerades agerande. Det kan dven ha andra orsaker, som
att atgirder skall vidtas av en annan myndighet eller att dom eller beslut
av domstol méste invdntas. Detta talar for att, om en tidsgrédns skall info-
ras, giltighetstiden vid behov bor kunna forldngas. I dag kan ritten att
forskriva narkotiska eller alkoholhaltiga likemedel eller teknisk sprit in-
terimistiskt indragas eller begrénsas for en tid av sex ménader, med moj-
lighet till forlangning med ytterligare hogst sex manader om sarskilda
skdl foreligger (se nuvarande 10 § disciplinpdfoljdslagen samt 5 kap. 12 §
1 forslaget till lag om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omré-
de). Pa motsvarande sétt bor en bestimmelse om interimistisk aterkallelse
av legitimation utformas. Om det foreligger sdrskilda skél far giltighetsti-
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den for beslutet forldngas med ytterligare sex ménader. Att aterkalla legi-
timationen interimistiskt dr en for den enskilde yrkesutéveren mycket
ingripande atgérd. Det &r i dessa sammanhang viktigt att sl vakt om hal-
so- och sjukvardspersonalens rittssdkerhet. Praktikertjanst har i sitt re-
missyttrande foreslagit att ett beslut om aterkallelse tills vidare inte 1 né-
got fall skall gdlla for ldngre tid 4n tre manader med mojlighet till for-
langning med hogst en manad. Regeringen anser, till skillnad frén utred-
ningen, att giltighetstiden for ett beslut om interimistisk &terkallelse av
legitimation endast bor kunna forldngas med ytterligare hogst sex ména-
der. Det ankommer pa Socialstyrelsen att i god tid begéra sadan forlang-
ning, s& att HSAN hinner prova drendet innan giltighetstiden 16per ut.
Annars upphor beslutet att gilla. Styrelsen skall redogora for de skél som
aberopas for forlangningen.

I ménga fall av missbruk av forskrivningsritten &r det tillrackligt med
den numera inférda majligheten att interimistiskt dra in denna rétt. I vissa
fall kan emellertid en eller tva varningar tidigare ha forekommit pa grund
av missbruk av forskrivningsrétten. Fall kan dven tidnkas déar forskriv-
ningsritten aterfatts efter tidigare indragning och ldkaren péa nytt gor sig
skyldig till 6verforskrivning av narkotiska ldkemedel. En mojlighet att
interimistiskt &terkalla legitimationen behovs darfor dven da aterkallelse
yrkas pa grund av missbruk av forskrivningsrétten.

I fall som till storsta delen ror bedrégeri gentemot t.ex. en sjukvardshu-
vudman eller forsdkringskassa, skulle ett interimistiskt beslut troligen
inte ha varit motiverat av hénsyn till sdkerheten i vdrden men skulle &ndé
vara pékallat frin allmin synpunkt. Aterkallelse torde i sidana fall ske pa
grund av allmén oldmplighet som bestatt i brott som riktat sig mot sjuk-
vardshuvudmannen eller socialférsdkringsorgan.

Man kan ténka sig situationer da en ldkare forsvunnit utomlands och
déarfor inte kunna nés for delgivning. Kravet p4 kommunikation i 17 §
forvaltningslagen (1986:223) respektive i 10 § och 18 § forvaltningspro-
cesslagen (1971:291) giller formellt endast nér ett mal eller drende av-
gors slutligt. Bestimmelserna &r emellertid uttryck for ett principiellt
synsétt med generell rdckvidd. Inférs en mojlighet att interimistiskt ater-
kalla legitimationen far allminna réttsgrundsatser tillimpas pa dessa fall.
I mal dar det 4r fraga om atgirder av stor praktisk eller ekonomisk bety-
delse for den enskilde, sdsom exempelvis aterkallelse av legitimation, &r
kravet pd kommunikation med den enskilde fore beslut sjédlvfallet av sir-
skild vikt. Emellertid miste dven den aspekten beaktas att det vid interi-
mistiska beslut typiskt sett kan vara frdga om sé& bradskande atgirder att
utrymme inte alltid ges for kommunikation. Sammanfattningsvis innebéir
detta att en interimistisk aterkallelse av legitimation normalt torde forut-
sdtta kommunikation innan den beslutas men att utrymme finns att i sér-
skilda fall géra en annan bedomning, (se vidare Hellners, Malmqvist,
Nya forvaltningslagen, fjirde uppl., s. 190 f, JO 1983/84 s. 375, RA 1991
ref. 109).
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5.6.2 En sérskild ersiittningsregel

Regeringens bedéomning: Nagon bestimmelse om strikt skadestands-
ansvar for det allmédnna i de fall en interimistisk atgérd inte leder till
slutlig aterkallelse av legitimationen skall inte inféras. Skadestandsla-
gens (1972:207, SkL) bestdimmelser om det allménnas skadestdndsan-
svar for fel och forsummelse vid myndighetsutovning far anses till-
rackliga i dessa sammanhang.

Utredningens om forbéttrad tillsyn forslag: En bestimmelse om
strikt skadestdndsansvar for det allménna skall tillskapas. Har ett beslut
om interimistisk &terkallelse av legitimation meddelats och é&terkallas
senare inte legitimationen slutligt, skall den legitimerade ha rétt till er-
sdttning av staten for ren formogenhetsskada som tillfogats honom eller
henne. Ersidttningen skall kunna végras eller séttas ned om den legitime-
rade har forsvéarat sakens utredning eller pa annat sitt genom vallande
medverkat till skadan. Detsamma skall gélla 1 den mén det annars skulle
vara oskéligt att ersdttning ldmnas.

Remissinstanserna: Ett stort antal remissinstanser dr positiva till ut-
redningens forslag att infora en ny bestdmmelse om strikt skadestandsan-
svar for det allmé@nna. Vissa remissinstanser har dock synpunkter pd den
nidrmare utformningen av forslaget. Justitiekanslern, Socialstyrelsen och
Stockholms stad anser att det finns anledning att 6verviga vissa begrins-
ningar i frdga om tillimpningsomradet for skadestandsbestimmelsen,
bl.a. vid interimistisk &terkallelse som grundar sig péd sjukdom eller miss-
bruk. Justitiekanslern finner vidare anledning att vara aterhallsam med att
utvidga omradet for det strikta skadestindsansvaret till att gilla pa omra-
den som fran skadesynpunkt inte patagligt skiljer sig fran andra omraden
dir en reguljir myndighetsutovande verksamhet pagar. Aven om det
finns betidnkligheter mot en regel om strikt skadestandsansvar for staten
pa hilso- och sjukvardsomrddet motsétter sig Justitiekanslern inte att en
sadan regel infors. Justitiekanslern anser dock att det finns anledning att
Overviga vissa begransningar i fraga om tillimpningsomradet. Detta gill-
er t.ex. om det strikta skadestdndsansvaret skall gélla vid interimistisk
aterkallelse 1 samband med att ett foreldggande om ldkarunders6kning har
beslutats. Vidare bor utformningen av reglerna om jamkning av skades-
tdnd Gvervédgas ndrmare. Socialstyrelsen anser att den foreslagna skades-
tdndsbestimmelsen inte bor omfatta interimistisk aterkallelse som grun-
dar sig pa sjukdom eller missbruk. Stockholms stad 4r tveksam till legi-
timerades rétt till skadestdnd i1 de fall det inte finns tillrdckliga bevis vid
den slutliga provningen. Legitimerade yrkesutévare inom hélso- och
sjukvarden bor jamstédllas med andra grupper i det avseendet Praktiker-
tjdgnst anser att rétten att erhélla skadestdnd bor omfatta den arbetsgivare
var den legitimerade innehar anstéllning.

Skilen for regeringens bedomning: Den grundliggande bestimmel-
sen om det allménnas skadestandsansvar finns i 3 kap. 2 § SkL. Bestdm-
melsen innebédr bl.a. att det allminna aldggs ett 1 vissa avseenden ldngre
géende skadestdndsansvar &n ett privat subjekt.

Det allménna skadestdndsansvaret enligt culparegeln innebdr ansvar
for uppsat eller oaktsamhet (véllande). Huvudregeln dr att skadestdndsan-
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svar endast uppkommer vid positivt handlande. Det skall vidare finnas ett
orsakssamband mellan véllande och skadan (adekvat kausalitet).

Begreppet ren formogenhetsskada definieras 1 1 kap. 2 § SkL.. Med ren
formogenshetsskada menas sddan formogenhetsskada som uppkommer
utan samband med person- eller sakskada. Ren formogenhetsskada ersétts
enligt skadestandslagen enbart om skadan vallats till f6ljd av brott eller
om skadan véllats genom fel eller forsummelse vid myndighetsutévning.
Detta forhéllande giller exempelvis statens ansvar for den héndelse ett
interimistiskt beslut om aterkallelse av korkort sedermera visar sig orik-
tigt. Erséttningsfrdgan &r for dessa fall inte sérskilt reglerad utan den all-
manna regeln 1 3 kap. 2 § SkL é&r tillamplig. Frdgan om fel eller forsum-
melse har forekommit skall provas utifran de forutsidttningar som radde
ndr beslutet fattades.

Utanfor skadestdndslagen forekommer bestimmelser som innebér att
ren formogenhetsskada dven kan ersédttas 1 andra fall, tex. lagen
(1974:515) om erséttning vid frihetsinskriankning (jfr SOU 1993:55).

Huvudregeln vad géller det allminnas ansvar vid myndighetsutévning
ar, vilket framgar av den tidigare redogorelsen, att skadestdndsansvar
forutsitter ett vallande fran myndighetens sida. Det strikta skadestdnds-
ansvaret for staten dr begrinsat till rena undantagssituationer, t.ex. ersitt-
ning till en person som varit frihetsberévad med anledning av misstanke
om brott och som senare blir frikéind av en domstol. Regeringen delar
Justitiekanslerns uppfattning att det finns anledning att vara aterhallsam
med att utvidga det strikta skadestandsansvaret till att gélla pd omraden
som inte pétagligt skiljer sig frdn andra omradden med inslag av myndig-
hetsutdvning. Det kan ifragaséttas om det inom det omrade som omfattar
tillsyn over hidlso- och sjukvérdspersonal dr nodvéandigt att infora sérskil-
da skadestdndsbestaimmelser.

Bestdimmelser om strikt skadestdndsansvar finns dédrutéver bl.a. i lagen
(1978:880) om betalningssédkring for skatter, tullar och avgifter. De for-
hallanden som géller pd skatteomradet och som motiverar ett strikt ska-
destdndsansvar for det allménna 4r emellertid inte till alla delar jamforba-
ra med de forhdllanden som giller i frdga om Socialstyrelsens tillsyn dver
hilso- och sjukvérdspersonal. Exempelvis har staten pa skatteomradet ett
betydande egenintresse av att skatteindrivningen ar effektiv, medan in-
gripanden av tillsynsmyndigheten pé hélso- och sjukvirdsomradet framst
syftar till att forbéttra patientsédkerheten. Det kan vidare antas att de ska-
destdndsbelopp som kan bli aktuella pa skatteomridet i allménhet 4r ldgre
och mindre svarbedomda @n vad som blir fallet vid en interimistisk ater-
kallelse av legitimationen for en yrkesutovare inom hélso- och sjukvar-
den.

I 18 § tillsynslagen finns en mdojlighet f6r Socialstyrelsen att tills vidare
helt eller delvis férbjuda en verksamhet, om det finna sannolika skél for
att verksamheten helt eller delvis kommer att forbjudas genom ett slutligt
beslut och ett sddant beslut inte kan avvaktas. Denna bestimmelse atfoljs
inte av ndgon sérskild erséttningsregel.

Regeringen stéller sig dven av andra skél tveksam till om det finns ett
behov av att inféra en sdrreglering pa hélso- och sjukvéardens omrade. Det
finns andra yrkesgrupper som i sé& fall ockséd skulle kunna anses vara i
behov av en sirskild ersittningsregel. For den héndelse att ett interimis-
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tiskt beslut om aterkallelse av korkort for en yrkeschauffér sedermera
visar sig oriktigt dr erséttningsfrdgan inte sdrskilt reglerad, utan yrkes-
chaufforen dr hdanvisad till den allminna regeln i 3 kap. 2 § skadestdnds-
lagen (1972:207). Det krdvs att ett vallande forekommit fran myndighe-
tens sida for att staten skall aldggas ett skadestandsansvar. En ldkare,
tandlékare eller barnmorska skall dock enligt utredningens forslag kunna
aberopa ett strikt skadestdndsansvar for det allménna avseende den for-
mogenhetsskada som tillfogats honom eller henne. Anledning saknas att i
skadestandshinseende skilja pa hélso- och sjukvérdspersonal och andra
yrkesgrupper. Regeringen anser sammanfattningsvis att bestimmelserna i
skadestandslagen om det allmédnnas skadestandsansvar for fel eller for-
summelse vid yrkesutdvningen far anses tillrdckliga for att tillgodose den
enskildes krav pd réttssdkerhet i de fall en interimistisk atgérd inte leder
till en slutlig aterkallelse av legitimationen. Det far forutséttas att de till-
lampande myndigheterna, dven utan en sérskild erséttningsbestimmelse,
noga overvéger i vilka fall en interimistisk aterkallelse &r pakallad.

5.7 Bestdmmelsen om absolut preskription

5.7.1 Bakgrund

I 6 § disciplinpafoljdslagen finns foreskrifter om vad som géller i1 friga
om preskription vid aldggande av disciplinpafoljd enligt lagen. Huvudre-
geln 1 forsta stycket &r att disciplinansvar inte far dldggas ndgon om han
eller hon inte inom tva ar efter forseelsen underrdttats om att en anmilan
skett. Darutover har i andra stycket inforts en yttersta preskriptionstid
som uppgar till fem &r efter den forseelse som anmélts (absolut preskrip-
tion).

Enligt 6vergdngsbestimmelserna till disciplinpafoljdslagen skall dren-
den som anmadlts till HSAN fore lagens ikrafttrddande provas enligt dldre
bestammelser. De nya bestimmelserna inskrianker dock omradet for di-
sciplinpafoljd pa s sitt att pafoljd inte far aldggas om sé inte kan ske
enligt den nya lagen. Det innebir att bestimmelsen om absolut preskrip-
tion blir tillamplig dven i dessa drenden.

Av forarbetena till disciplinpafoljdslagen (prop. 1993/94:149 s. 47)
framgér bl.a. foljande. Disciplinpafoljdslagen skall tillforsdkra patienter-
na en opartisk provning nir de anser sig ha fatt felaktig vard eller be-
handling inom hilso- och sjukvarden. Lagen skall ocksa tillforsékra den
utpekade personalen rittssikerhet i forfarandet. Andamalet med disci-
plinpéafoljdsystemet &r att stirka patientsdkerheten. Paféljden bor darfor
folja inom en inte alltfor avldgsen tidsrymd frén forseelsen for att vara
meningsfull. Om den som riskerar raka ut for disciplinpafoljden lang tid
efter forseelsen har fullf6ljt sitt arbete utan vidare missdden kan en disci-
plinpéfoljd framstd som obefogad. Tidsrymden bor dock vara séddan att
forundersokning och allmin domstols handlédggning i forekommande fall
har hunnit slutféras innan drendet i HSAN forfaller. Fem ar bor vara en
rimlig tid. Av specialmotiveringen till 6 § framgar, att bestimmelsen om
absolut preskription fem ar efter forseelsen i forsta hand tar sikte pa de
situationer d4 en anmilan hos HSAN blir vilande under lang tid i avvak-
tan pa att en anmaélan till atal f6r samma hédndelse avgors genom atalsbe-
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slut eller dom. Att ta upp fragan om disciplinpafoljd alltfor lang tid efter Prop. 1997/98:109
forseelsen ter sig sig inte sérskilt meningsfullt. Réttsdkerhetsaspekterna

talar, enligt forarbetena, ocksa starkt for att denna fraga inte skall kunna

sta Oppen hur ldnge som helst.

5.7.2 Absolut preskription

Regeringens forslag: Den absoluta preskriptionstiden skall forlangas.
Disciplinpafoljd skall aldrig fa &ldggas en yrkesutdvare senare &n tio
ar efter den forseelse som anmilts.

Promemorians forslag: Overensstimmer i stort med regeringens. I
promemorian har dock foreslagits att den nya bestammelsen skall tillam-
pas dven pé drenden som anmadlts till HSAN fore ikrafttrddandet men som
annu inte slutligt avgjorts.

Remissinstanserna: Kammarrditten i Stockholm forordar 1 forsta hand
att bestimmelsen om absolut preskription tas bort, men kan @ven accepte-
ra en forlangning av preskriptionstiden. Socialstyrelsen foreslar att dnd-
ring av femérs-regeln bor overvigas, sd att denna bestimmelse endast
skall gélla for provning i HSAN. Enligt Socialstyrelsen bor sévil kam-
marrdtten som Regeringsritten dven efter fem ar kunna gora en sakprov-
ning efter 6verklagande. Om Gverinstans dterforvisar drendet till HSAN
bor, enligt styrelsen, den férnyade provningen ocksd kunna goras efter
fem ar. HSAN tillstyrker forslaget och framhéller att det endast i undan-
tagsfall bor forekomma att ett drende avgors senare dn fem ér efter den
anmélda héndelsen. Landstingsforbundet tillstyrker forslaget om en tio-
arig preskriptionstid nér det géller allvarliga forseelser. For 6vriga forse-
elser bor den nuvarande preskriptionstiden om fem &r gélla. Férbundet
kan ddremot inte tillstyrka att en dndring av preskriptionstiden skall fa
retroaktiv verkan. Sveriges advokatsamfund avstyrker forslaget och anser
att den gillande femariga preskriptionstiden utgér en rimlig avvigning
mellan olika intressen. Om preskriptionstiden trots allt skulle forldngas,
bor den under inga forhallanden goras sa lang som tio ar. Sveriges Ldkar-
forbund avstyrker forslaget till &ndring och anser att det dr viktigt att den
slutliga provningen sker inom rimlig tid. Férbundet delar inte standpunk-
ten att tidsaspekten &r av mindre betydelse vad géller det allménpreventi-
va syftet. Sveriges Tandldkarforbund stéller sig inte bakom forslaget att
forlanga den absoluta preskriptionstiden. Den nuvarande preskriptionsti-
den &r, enligt forbundet, vil avvigd bade med avseende pa patientsdker-
heten och med avseende pd den berdrda personalens intressen. Vardfor-
bundet motsitter sig principiellt en forlangning av den absoluta preskrip-
tionstiden.

Skilen for regeringens forslag: Under den tid disciplinpafoljdslagen
varit 1 kraft har ett antal fall fatt skrivas av pa grund av att absolut pre-
skription intrdtt. Det har visat sig att den nya bestimmelsen om absolut
preskription i enskilda drenden kan fa icke onskvirda effekter och inte
bidrar till att upprétthalla en, for bade patienter och personal, godtagbar
rittssdkerhetsniva. Enligt regeringens uppfattning finns det darfor skél att

overvéga hur bestimmelsen om absolut preskription skall vara utformad.
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Syftet med bestdammelserna om disciplinpafoljd ar 1 forsta hand att
stdarka patientsdkerheten. Bestimmelserna ger dven den patient som drab-
bats genom forseelsen en mojlighet till upprittelse. Disciplinpaféljden
skall ses som en markering av att den anmélda handelsen medfor en icke
acceptabel risk for patientens sdkerhet for vilken yrkesutdvaren varit helt
eller delvis ansvarig och att en upprepning inte far ske. Det géller fram-
forallt den ansvarige yrkesutovaren men markeringen kan dven tjéna till
vigledning for 6vriga yrkesutévare inom hilso- och sjukvérden.

For att disciplinpafoljden skall f& avsedd effekt gentemot den ansvarige
yrkesutovaren bor pafoljden aldggas honom eller henne snarast efter for-
seelsen. Det &r svart att motivera utifrdn ett patientsékerhetsperspektiv
och det forefaller inte vara meningsfullt att patala brister i yrkesutovning
om yrkesutovaren under flera ar efter forseelsen skott sitt arbete utan an-
mérkning. Rittsdkerheten for yrkesutovaren talar ocksa for att tiden un-
der vilken disciplinpafoljd kan aldggas begrédnsas.

For den drabbade patienten dr det givetvis av betydelse att saken pro-
vas sa snart som mojligt. Det kan emellertid dven efter avsevérd tid vara
av stor betydelse, bl.a. for patientens fortroende for varden, att det kon-
stateras om ett fel begétts och om nagon kan stillas till ansvar for detta.
Det &r vidare viktigt att markera var granserna gér i ett mera allménpre-
ventivt syfte for att stidrka patientsdkerheten. I det sistndmnda fallet har
tidsaspekten mindre betydelse.

Femarspreskriptionen dr knuten till tidpunkten for den anmélda hén-
delsen, oavsett i vilken instans det slutliga beslutet fattas. Darav foljer att
dven Overinstanserna skall bevaka att den femadriga preskriptionstiden
inte overskrids nér ett beslut av HSAN fattas inom ramen for feméarsgrén-
sen och sedan 6verklagas.

Absolut preskription intrdder dven i andra drenden dn dem som uttryck-
ligen berdrs i forarbetena till den nya lagen och i situationer som mojli-
gen inte forutsdgs i lagstiftningsarbetet. Framforallt kan ndmnas drenden
av komplicerad och principiell natur, med behov av sérskild utredning av
medicinsk, vetenskaplig expertis, ofta i flera instanser, vilket gor att
handliggningen drar ut pa tiden. Aven det forhallandet att en anmilan —
framforallt da det dr fraga om allvarliga skadefall — ibland gors av den
skadade patienten kort fore den tvéériga preskriptionstidens utgéng, in-
nebdr att absolut preskription kan intrdda innan drendet blivit fardigutrett
och provat enligt den instansordning som giller for dessa drenden. Aren-
den som &terforvisas av dverinstans for fornyad handliggning &r en an-
nan grupp dar det finns en risk att den absoluta preskriptionen kan kom-
ma att intrdda innan prévningen slutfors. Att en anméilan forst utreds
inom Socialstyrelsen innan anmélan sker till HSAN kan ocksd medfora
en handldggningstid som gor att absolut preskription intrdder innan fré-
gan om disciplinansvar hunnit bli slutligt provad.

Utgéngspunkten for valet av nuvarande preskriptionstid (fem ar) synes
ha varit den som géller inom straffratten for de lindrigaste brotten. Av
forarbetena till disciplinpdfoljdslagen framgér att hénsyn tagits till att
tillforsdkra den utpekade personalen rittsdkerhet. Motsatsen kan dock
intréffa 1 en situation dér anmaéld personal inte kan fa en anmélan slutligt
provad i sak i hogre instans pa grund av bestimmelsen om absolut pre-
skription. Genom preskriptionsbestimmelserna blir en disciplinpafoljd
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som en underinstans beslutat om utan verkan om &verinstansen inte hin-
ner prova drendet innan fem ar forflutit. Mojligheten att fa en provning
av hogre instans om grund for disciplinpdfoljd forelegat kommer dérfor
inte alltid att finnas for den anmilda personen, vilket kan upplevas som
en brist 1 réttsdkerheten.

Regeringsritten (se mal nr 6425-1994) har tolkat bestimmelsen sa att
frdgan om disciplinpafoljd dverhuvudtaget inte far prévas senare dn fem
ar efter handelsen. Ett alternativ kunde dérfor vara att formulera om be-
stimmelsen si att det framgar att dlagd pafoljd kan provas dven efter fem
ar. Med en sddan ordning skulle kammarrétten och Regeringsritten efter
overklagande dven efter fem ar kunna prova sakfragan om HSAN alagt
en yrkesutdvare disciplinpafoljd. Daremot skulle det for samtliga instan-
ser vara omdjligt att efter den tiden aldgga nadgon en ny sddan pafoljd. En
dylik ordning skulle emellertid kunna ses som ett otillborligt gynnande av
yrkesutovaren eftersom utgéngen aldrig skulle kunna bli sdmre for ho-
nom eller henne. For patienten kan det dock vara en fordel om &drendet
slutligt provas i sak istéllet for att avskrivas efter fem ar. Sett ur ett pati-
entperspektiv framstar det dérfor som mer fordelaktigt om preskriptions-
tiden forlangs. Regeringen finner, sett mot bakgrund av de ovan redovi-
sade omstdndigheterna, att tidsfristen for absolut preskription bor for-
langas fran nuvarande fem till tio ar. Bestimmelsen aterfinns i 5 kap. 5 §
andra stycket i forslaget till lag om yrkesverksamhet pd hélso- och sjuk-
vardens omréde.

Preskriptionsregeln att disciplinpafoljd inte far lédggas senare 4n tio ar
efter det att forseelsen har d4gt rum innebéar att utrymmet for disciplinpa-
foljd i viss man utokas. Landstingsforbundet har i sitt remissyttrande an-
fort att det strider mot vedertagen lagstiftningspraxis att en dndring av
preskriptionstidens ldngd skall fa retroaktiv verkan. Enligt regeringens
uppfattning bor den nya bestimmelsen inte fa leda till att en yrkesutévare
alaggs disciplinpafoljd for forseelser begdngna innan den nya lagen tratt i
kraft, och som enligt dldre bestimmelser hade hunnit preskriberas. Forse-
elser som har dgt rum fore den nya bestimmelsens ikrafttradande skall
déarfor preskriberas enligt dldre bestaimmelser (se 11 § forslag till lag om
inforande av lagen om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omra-
de).

5.8 Arenden hos HSAN i vilka ordféranden ensam far
fatta beslut. Overklagande av HSAN:s beslut

Regeringens forslag: Ordférandens mojlighet att ensam fatta beslut i
drenden om disciplinpafoljd skall utvidgas. HSAN:s beslut skall 6ver-
klagas hos allmén forvaltningsdomstol.

Utredningen om forbittrad tillsyn har inte behandlat frigan om be-
fogenheten for HSAN:s ordférande att ensam fatta beslut i disciplindren-
den som avgors i sak.

HSAN har i skrivelser till Socialdepartementet foreslagit att bestim-
melsen 1 16 § forsta stycket andra punkten disciplinpafoljdslagen dndras.
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Det bor enligt ndmndens mening framga att ordféranden ensam far fatta
beslut som innebir att ett drende om disciplinpafoljd avgors i sak, om
drendet inte leder till ndgon disciplinpafoljd och inte heller har principiell
betydelse.

Remissinstanserna: Landsorganisationen i Sverige, Sveriges Tandld-
kareforbund, Sveriges Ldkarforbund samt Sveriges Psykologforbund till-
styrker HSAN:s forslag att utvidga ordférandens mojligheter att ensam
fatta beslut i ansvarsdrenden. Sveriges Psykologforbund pépekar vikten
av att ordforanden 1 forvag noga samrader med foredragande ldkare, tand-
lakare, psykolog eller sjukskoterska beroende pd den anmilde yrkesut-
ovarens yrkestillhorighet. Kammarrditten i Stockholm har inte nagot att
erinra mot att mojligheterna vidgas for ordforanden att ensam fatta beslut
1 ansvarsdrenden. Enligt kammarrittens mening bor emellertid forslaget
forses med nagon ytterligare begriansning. Det bor dvervdgas om inte en
lokution av typ "inte heller 1 6vrigt framstar som pakallat" bor tillfogas.
Harigenom fangas dven mer vidlyftiga och kénsliga fall upp. Socialsty-
relsen tillstyrker en lagidndring med det beskrivna syftet. Det bor vara
mojligt att ndgot utvidga ordforandens rétt att ensam fatta beslut i sak. En
forutséttning for en sddan utvidgning dr givetvis att ordforanden samréa-
der med foredraganden i drendet. Eftersom omradet for ordforandens
skonsméssiga bedomning utvidgas jamfort med idag framstar det vidare
som ett givet krav att denne har stor erfarenhet av arbetet i HSAN. Sty-
relsen anser slutligen att det kan finnas skél att efter en period folja upp
hur en sddan nyordning paverkar réttssékerheten.

Behorighetskommitténs forslag att HSAN:s beslut skall ¢verklagas
hos allmén forvaltningsdomstol &verensstimmer med regeringens for-
slag.

Remissinstanserna har inte haft nigon erinran mot forslaget att
HSAN:s beslut skall overklagas hos allmén forvaltningsdomstol.

Skilen for regeringens forslag: Lagen (1980:11) om tillsyn 6ver hél-
so- och sjukvéardspersonalen m.fl. (tillsynslagen) andrades den 1 juli 1989
sa att ordforanden i ansvarsndgmnden ensam fick avgora disciplinansvars-
drenden i sak, om det var uppenbart att drendet inte kunde leda till nagon
disciplinpafoljd (prop. 1988/89:84, SoU22, rskr. 216). Bakgrunden till
dndringen 1 tillsynslagen var framst behovet av att forenkla handlagg-
ningen vid HSAN och hédrigenom komma till rédtta med de genomsnittligt
mycket l&nga handldggningstiderna och en ©kande &rendebalans. Den
nya bestimmelsen om ordférandebeslut kom dock inte att tillimpas pa
det sdtt som man utgick fran, nér beslutet fattades. Kammarrétten i Stock-
holm aterforvisade i ett antal mal som forts vidare dit d&renden till nAmn-
den for handldggning in pleno under hénvisning till att kriteriet
"uppenbart" inte var uppfyllt. Mot denna bakgrund bedémdes det nod-
vandigt att dndra sista meningen i paragrafens andra stycke. Efter forslag
1 prop. 1990/91:152 géller sedan den 1 juli 1991 som nya forutséttningar
for att ordforanden skall fa besluta ensam dels att beslutet inte skall gilla
en frdga av principiell beskaffenhet, dels att det skall finnas grundad an-
ledning att anta att drendet inte kan leda till ndgon disciplinpafoljd. Be-
stimmelsen aterfinns sedan den 1 oktober 1994 1 16 § disciplinpafoljds-
lagen.
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Regelns syfte &r att antalet nimndbeslut in pleno skall kunna minskas
genom att vissa sérskilt avgransade drenden skall kunna avgoras i ett for-
enklat forfarande utan att hela namnden behover kallas in. Nér bestim-
melsen med nuvarande lydelse infordes i tillsynslagen utvecklades moti-
ven tdmligen utforligt i forarbetena (proposition 1990/91:152 om o6verfo-
ring av vissa uppgifter enligt smittskyddslagen m.m., s. 23):

”Hit hor 1 forsta hand drenden av enkel beskaffenhet, dvs. drenden som
avser ett relativt okomplicerat hidndelseforlopp och som efter begriansad
utredning &r klara for avgorande. Det kan vara frdga om smérre brister
i journalforingen, som dock av den anledningen inte kan anses som fel-
aktig, eller ur medicinsk synpunkt betydelselosa drojsmal med att ut-
farda remiss, intyg eller liknande handlingar. Det kan ocksa vara fraga
om sadana fall, dir en ldkare trots patientens begdran inte forskrivit ett
lakemedel och det star klart att forskrivningen skulle ha varit oldamplig
av medicinska skdl. Anmélningar som grundar sig p& missuppfattning-
ar fran patienten om den meddelade virden och behandlingen hor ock-
sé hit. Likasa bor mycket korta dr6jsmal med att lata patienten ldsa sin
journal kunna betraktas pa likartat sétt.
Aven drenden som inte har samma enkla karaktir som de nimnda bor i
vissa ldgen kunna avgoras av ordféranden ensam. Jag tdnker da pa t.ex.
anmilningar mot ldkare och tandlidkare for felbehandling, dar det vid
en granskning av rontgenbilder och andra handlingar i drendet av ex-
pertis framstar som helt klart att behandlingen r ritt utford. Aven sa-
dana mindre komplikationer efter en behandling, som inte &r ovanliga
och som inte kan lastas ndgon bland personalen, tillhér denna kategori.
--- Jag finner det lampligt att lagtexten --- ger uttryck for att alla dren-
den av principiell beskaffenhet skall provas av ndmnden i den ordinarie
sammanséttningen dven om nagon pafoljd inte &r aktuell.
Det 4r enligt min mening angeldget att ocksa ge nagra exempel pa sa-
dana drenden som i regel inte bor provas av ordféranden ensam. Séda-
na drende som tagits upp pa anmélan av JO, JK eller Socialstyrelsen
bor alltid provas av ndmnden i den stérre sammanséttningen eftersom i
dessa fall yrkande om disciplinpafoljd fors fram efter noggranna Gve-
viaganden. Detta giller dven i fall, ddr patienten drabbats av allvarlig
skada eller avlidit i samband med varden. I sddana fall ddr nagon skada
inte har intrdffat men dér ett klart fel har begétts ur medicinsk synpunkt
bor drendet ocksd behandlas av ndmnden i1 dess ordinarie sammansétt-
ning. Mycket talar for att d&ven fel som 1 och for sig kan anses som
ringa — och foljaktligen inte kan véntas foranleda paf6ljd — bor bedo-
mas av den samlade nimnden. Har utldtande inhdmtats fran vetenskap-
ligt rdd eller liknande expert &r de medicinska eller odontologiska fra-
gorna oftast inte heller av det slag att bedomningen av &drendet bor
overldmnas till ordféranden ensam.”

Det ankommer pd ordftranden att avgora om ett visst drende har eller
inte har den principiella beskaffenheten som gor det nodvéndigt att dren-
det skall foras upp 1 fullsutten ndmnd. Vid behov finns sjédlvfallet alltid
mojlighet for ordforanden att raidgora med t.ex. nadgon eller ndgra nimnd-
ledamoter eller den foredragande experten om vilket forfarande som skall
anses vara det ritta.
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Bestammelserna i1 23 § disciplinpafoljdslagen om HSAN:s utrednings-
plikt géller ocksa i fraga om sédana drenden dér ordforandebeslut blir
aktuella. Omfattningen av utredningen far sjédlvfallet anpassas till dren-
dets art. Ordférandebesluten fattas i namndens namn och medfor samma
ritt att overklaga som ett vanligt ndmndbeslut (35 §).

Det har forekommit att ordférandebeslut dven efter 1991 ars forandring
overklagats till kammarridtten och aterforvisats till HSAN for handlagg-
ning i fullsutten ndmnd (se t.ex. Kammarrétten i Stockholm, méal nr 50-
1992). De nuvarande reglerna har tillimpats pa sddant sétt att drenden dér
det finns grundad anledning att anta att drendet inte kan leda till ndgon
disciplinpafoljd, men patienten har drabbats av ndgon allvarlig sjukdom,
t.ex. cancer, eller har avlidit, skall prévas av nimnden i dess ordinarie
sammansittning. Uttalandena 1 forarbetena har bl.a. lett till att HSAN:s
ordforande ansett sig forhindrad att ensam besluta i de allt vanligare an-
méilningsfall som handlar om aldringsvard och dér patienten avlidit 1 hog
alder och det inte finns nagot som tyder pa att fel begétts i omvérdnaden.
Vidare har en praxis utvecklats enligt vilken allvarliga sjukdomar, framst
cancer, maste tas upp i fullsutten ndmnd trots att man fran borjan kan
utgd ifrdn att anmilan inte kan leda till ndgon disciplinpafoljd.

Det &r regeringens uppfattning att vissa drenden, som enligt den gél-
lande utformningen av handldggningsbestdmmelsen i 16 § disciplinpa-
foljdslagen inte far provas av ordféranden ensam, mycket vil skulle kun-
na provas i denna forenklade form utan att réttssédkerheten forsdmras. Det
giller t.ex. i fall ddr patienten lider av en allvarlig sjukdom eller har avli-
dit, men utredningen inte har visat att varden och behandlingen har varit
bristfillig. En sddan ordning skulle enligt regeringens bedomning leda till
forbéttrad effektivitet och medfora positiva konsekvenser for handlagg-
ningstiderna i nimnden, utan att man for den skull riskerar att &sidositta
rattssdkerhets- och kvalitetskraven. Sévil ordféranden som den expert
som dr foredragande i nimnden bor i varje drende noga 6vervdga om den
forenklade beslutsformen skall viljas. Det maste dock liksom hittills vara
ordféranden som med stod av bestimmelserna avgor om ett drende kan
provas av honom eller henne ensam eller maste tas upp i fullsutten
ndmnd.

Aven fortsittningsvis bor inte komma ifraga att ordféranden ensam fat-
tar beslut, som innebér disciplinpafoljd eller ndgon annan atgird av in-
gripande betydelse for den enskilde. Inte heller om drendet géller en fraga
som antingen av medicinska eller réttsliga skél har ett sérskilt intresse &r
det lampligt att ordféranden ensam fattar beslut i sak. Det kan t.ex. gilla
en frdga som som inte tidigare har provats 1 réttspraxis eller dir en &nd-
ring av ndmndens tidigare standpunkt bor dvervigas. Hit bor ocksa hin-
foras drenden som vickt storre uppmairksamhet i t.ex. massmedier eller
dér utredningen varit osedvanligt omfattande. Regeringen anser slutligen
inte heller att drenden som anmilts av Socialstyrelsen, JO eller JK eller
dir en ledamot av Socialstyrelsens vetenskapliga rad yttrat sig under ut-
redningen bor avgdras av ordféranden ensam.

Overklagande av HSAN:s beslut enligt disciplinpafoljdslagen sker fn.
till kammarritten. Detta strider mot de av riksdagen godkdnda riktlinjerna
att tyngdpunkten i réttsskipningen skall ligga i forsta instans. Fragan om
att overklagande av HSAN:s beslut 1 forsta instans 1 stéllet skall ske hos
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allmdn forvaltningsdomstol (ldnsrdtt) diskuterades 1 propositionen
1994/95:27. Regeringen anforde dar (s. 159) att den principiella utgangs-
punkten dven hir borde fa genomslag och att den forsta domstolsprov-
ningen av beslut frin HSAN alltsé skall ske i l4nsrétt. Samtidigt anfordes
att resultatet av kommande utredning om ett mer differentierat sanktions-
system for hdlso- och sjukvardspersonalen m.m. borde avvaktas innan
forslag lades fram om nerflyttning av mal till lansrétten. Fragan om 6ver-
klagande togs inte upp i betidnkandet (SOU 1995:147) Forbittrad tillsyn
over hilso- och sjukvérdspersonal.

Genom regeringens forslag kommer instansordningen vid dverklagan-
de av HSAN:s beslut att 6verensstimma med den som numera géller for 1
stort sett alla myndighetsbeslut som dverklagas till forvaltningsdomstol.
Enligt regeringens uppfattning saknas anledning att avvika frdn denna
ordning nir det géller 6verklaganden av HSAN:s beslut.

5.9 Riksovergripande register 6ver hélso- och sjukvards-
personalen

Regeringens bedomning: For nirvarande foreligger inte tillrackligt
starka skil for att inrdtta ett riksovergripande register 6ver hilso- och
sjukvérdspersonalen for tillsynsdndamal. Allménhetens behov av in-
formation om hélso- och sjukvérdspersonalen tillgodoses genom till-
gangen till uppgifter ur de register som idag finns hos HSAN och So-
cialstyrelsen.

Utredningens om forbittrad tillsyn forslag: I forsta hand foreslas att
utformningen av ett riksovergripande register ver hilso- och sjukvards-
personalen for tillsynsdndamél utreds parallellt med eller sedan utred-
ningarna rérande de nuvarande kriminal-, polis- och korkortsregistren
samt datalagen har slutforts. Om detta inte & mojligt och en temporér
16sning anses nodvéndigt foreslas att ett sadant register skall kunna inrét-
tas hos Socialstyrelsen.

Remissinstanserna: Forslaget att inrétta ett riksovergripande register
over hélso- och sjukvardspersonalen for tillsynsdndamal har fétt ett blan-
dat mottagande. Ett antal remissinstanser tillstyrker eller limnar forslaget
utan erinran. Ménga remissinstanser avstyrker forslaget eller stiller sig
tveksamma till att infora ett sddant register innan de andra registerutred-
ningarna dr fardiga.

HSAN ifrégasitter om det dr pakallat med en tillfillig 16sning av det
slag som foreslagits. Kammarrditten i Stockholm anser att fraigan om ett
register over hdlso- och sjukvérdspersonal bor utredas parallellt eller efter
det att utredningarna om kriminal-, polis, och korkortsregistren samt da-
talagen slutforts. Ur réttssdkerhetssynpunkt anser rétten att det dr olamp-
ligt att 1 registret fora in uppgifter om Socialstyrelsens egna, icke over-
klagbara beslut om anmérkningar mot hélso- och sjukvarspersonal. Soci-
alstyrelsen anser att ett register bor inrdttas utan att forst avvakta utred-
ningarna avseende kriminalregister m.m. Enligt styrelsen finns det ett
behov av att snabbt och enkelt fa fram information som underlag i till-

Prop. 1997/98:109

131



synsdrenden. For att registret skall vara till nytta i tillsynsverksamheten
ar det nodvindigt att det inte innehéller alltfor sparsamt med uppgifter.
Landstinget Dalarna anser att det inte framgar pa vilket sitt registret yt-
terligare skulle bidra till att hoja patientsdkerheten. Visterbottens ldns
landsting anser att de fital drenden det handlar om kan hanteras pd annat
sdtt och avstyrker att ett register for tillsynsdandamal infors i den foreslag-
na formen.

Skilen for regeringens bedéomning: Socialstyrelsen for idag ett regis-
ter over legitimerad hidlso- och sjukvardspersonal. Av registret framgar
bl.a. vilka som inte ldngre dr legitimerade och vilka som har begrdnsad
forskrivningsritt. Syftet med registret dr att ge Socialstyrelsen 6verblick
over landets resurser i fraga om hilso- och sjukvardspersonal. HSAN har
direkt atkomst till detta register. HSAN for ett personregister for diarium
och drendehantering och av registret framgéar bl.a. namnet pad den som
anmélts och vilken eventuell pafoljd HSAN beslutat om. Vid specifika
forfragningar 1dmnar HSAN idag per telefon ut sddana uppgifter ur detta
register som inte dr sekretesskyddade till allménheten. Socialstyrelsen har
atkomst till detta register.

I 7-9 §§ tillsynslagen finns bestimmelser om anméilan av verksamhet
inom hélso- och sjukvérden. Den som avser att bedriva verksamhet som
omfattas av Socialstyrelsens tillsyn enligt lagen skall anméla detta till
Socialstyrelsen senast en ménad innan verksamheten paborjas. Enligt
25 § skall Socialstyrelsen fora ett register med hjdlp av automatisk data-
behandling 6ver verksamheter som anmadlts enligt lagen. Registret far
anvéndas for tillsyn och forskning samt for framstillning av statistik. Re-
gistret dr avsett att vara offentligt &ven om vissa uppgifter kan vara av
kanslig natur for vardgivaren (t.ex. uppgifter om inspektion och anmélan
enligt Lex Maria—bestdmmelsen). Allménhetens intresse av att i infor-
mation om vardgivare har motiverat denna 6ppenhet.

Regeringen anser att allménhetens behov av information om hélso- och
sjukvardspersonalen kan tillgodoses genom tillgéngen till uppgifter ur de
register som idag finns hos HSAN och Socialstyrelsen. Anledning saknas
att skapa ytterligare ett riksovergripande register med syfte att ge allmén-
heten denna méjlighet till insyn.

En annan frdga dr om inte Socialstyrelsen i sin individtillsyn har behov
av forbattrade mojligheter att pd ett tidsbesparande sitt folja upp olika
drenden och overhuvudtaget sa effektivt som mojligt utéva tillsyn dver
hélso- och sjukvérdspersonalen. For att styrelsen pé detta sitt skall kunna
utova den tillsyn som aligger styrelsen maste den ha tillgang till erforder-
lig information. Vidare krévs att denna information kan sammanstéllas pa
ett sddant sitt, att den relativt snabbt kan tas fram som underlag i tillsyns-
drenden m.m. Det finns dérfor skil att dvervdga om Socialstyrelsen skall
ha mojlighet att inrdtta ett mer omfattande ADB-baserat register Gver
hélso- och sjukvardspersonalen for tillsynsdndamal.

Fragor om behovet och utformningen av ett sddant register inrymmer
emellertid ménga intrikata fragor och avvégningar nér det giller den en-
skildes integritet & den ena sidan och framfor allt patientintresset & den
andra sidan. Fragestédllningar som rér de nuvarande kriminal-, polis- och
korkortsregistren har nyligen varit foremal for utredning. Den s.k. Regis-
terutredningen har ldmnat ett slutbetdnkande, Polisens register (SOU
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1997:65) som for nirvarande bereds inom regeringskansliet. Datalagen
(1973:289) kommer att erséttas av en ny lag till f6ljd av EG-direktivet
om skydd dér enskilda personer med avseende pa behandling av person-
uppgifter och om det fria flodet av sddana uppgifter. Datalagskommittén
har i sitt betdnkande Integritet Offentlighet Informationsteknik (SOU
1997:39) lagt fram ett forslag till en sddan lag och regeringen beslutade i
december 1997 propositionen 1997/98:44 Personuppgiftslag.

For nirvarande aterkallar HSAN ett tjugotal legitimationer varje ar. [
de flesta fallen utgor psykisk sjukdom eller missbruk grunden for aterkal-
lelsen. Det kan inte anses klarlagt att det finns ett stort antal fall dar per-
sonal fatt upprepade disciplinpafoljder utan att detta resulterat i att legi-
timationsinnehavet kommit under provning. Ett register av det slag som
utredningen foreslar skulle komma att omfatta ett stort antal legitimerade
yrkesutovare. Det finns visserligen ett begrénsat antal legitimerade yr-
kesutovare som det finns anledning for Socialstyrelsen att folja, for att
bl.a. i tid kunna vidta atgdrder for att begrdnsa deras mojligheter att verka
inom hélso- och sjukvarden. De drenden det ror sig om dr emellertid fa
till antalet och borde kunna hanteras utan att ett sérskilt register tillska-
pas. Ur tillsynssynpunkt far sdledes den mojlighet som finns redan idag
att fora manuella register anses som fullt tillricklig. Aven integritets-
aspekterna talar enligt regeringens mening for en sddan 16sning. Reger-
ingen anser sammanfattningsvis att det for niarvarande inte foreligger till-
rackligt starka skél for att inrétta ett riksovergripande register 6ver hélso-
och sjukvardspersonalen for tillsynsdndamal.

5.10 Bestimmelserna om verksamhetschef 1 hilso- och
sjukvérdslagen

Regeringens forslag: Aven andra yrkesutdvare 4n likare med specia-
listkompetens (chefsoverldkare) skall kunna utses till verksamhetschef
vid enheter dir det bedrivs psykiatrisk tvangsvérd. En chefsoverldkare
skall d@ven fortsdttningsvis utéva verksamhetschefens uppgifter i den
del av védrden som regleras i lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard (LPT) och lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vérd
(LRV).

Landstingsforbundets och Sveriges Psykologforbunds forslag:
Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Riksaklagaren, Rdttsmedicinalverket, Legitime-
rade Sjukgymnasters Riksforbund, Svenska Kommunalarbetareforbundet
samt Vardforbundet tillstyrker forslaget att dndra bestimmelserna om
verksamhetschef i 29 och 30 §§ HSL. Aven Kammarritten i Stockholm
anser det lampligt att &ndra bestimmelserna om verksamhetschef pé sa
satt att det klart framgér om annan dn den som dr chefsoverldkare kan
vara verksamhetschef pd enheter dir vard enligt LPT eller LRV bedrivs.
Socialstyrelsen har i sak inte nagot att invinda mot foreslaget. Lands-
tingsforbundets forslag medfor dock inte de avsedda konsekvenserna.
Oavsett vilken kompetens verksamhetschefen har bor, enligt styrelsens
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mening, de uppgifter som innebiar myndighetsutovning helt undantas fran
verksamhetschefens ansvarsomrade. Dessa uppgifter skall enbart utforas
av en lakare med specialistkompetens (chefsoverldkaren).

Sveriges Lékarforbund motsitter sig de foreslagna fordndringarna. Det
samlade ledningsansvaret mojliggor bl.a. overgripande planering, omdis-
ponering av tillgdngliga resurser och kontroll 6ver den verksamhet som
innefattar myndighetsutdvning. Den foreslagna fordndringen skulle med-
fora att det framstar som oklart vem som skall ha det 6vergripande ansva-
ret for budget, upprittande av vardprogram samt befogenheter att fordela
personalresurser. Chefsoverldkaren kommer att ha kvar den lagliga rétten
och skyldigheten att fatta beslut om tvangsvard, men i dvrigt vara kring-
rdand av annans bestimmande over verksamheten. En sddan ordning ut-
gor, enligt forbundet, en fara for sdkerheten inom tvangsvarden. Svenska
Léikaresdllskapet stéller sig inte bakom de foreslagna dndringarna av 29
och 30 §§ HSL. Enligt séllskapet fyller det samlade ledarskapet en viktig
funktion vid kvalitetsstyrning av den psykiatriska varden. Det kan fran
kontinuitetssynpunkt vara olyckligt att fragmentera vardansvaret och
splittra en sammanhéllen vardkedja.

Skilen for regeringens forslag: I 14 § HSL infordes med ikrafttra-
dande den 1 juli 1991 en bestimmelse om att vid enheter for diagnostik
eller vard och behandling det, om det behévs med hinsyn till patientsa-
kerheten, skall finnas en sérskild likare med specialistkompetens som
svarar for den samlade ledningen av verksamheten. En sddan ldkare be-
namns chefséverlikare (CHOL).

Socialstyrelsen har i1 en rapport frin september 1995 gjort en uppfol;-
ning och bedémning av CHOL-reformen. Styrelsen foreslog i rapporten
att det formella kravet pa viss kompetens fér den som leder verksamheten
skulle avskaffas. Regeln borde ersdttas med en ny bestimmelse som tyd-
ligt utpekade skyldigheten for huvudmannen att utveckla en ledningsor-
ganisation i varden som tillgodoser kravet pa hog patientsdkerhet, hog
kvalitet och kostnadseffektiv vardmetodik.

I samband med inforandet av tillsynslagen den 1 januari 1997 gjordes
vissa dndringar i HSL betrdffande ledningsansvaret inom hélso- och
sjukvarden. I 28 § HSL anges att ledningen av hélso- och sjukvardsverk-
samhet skall vara organiserad sa att den tillgodoser hog patientsidkerhet
och god kvalitet av varden samt framjar kostnadseffektivitet. Detta inne-
bar att den som bedriver verksamheten maste vélja en ledningsform som
ar anpassad till verksamhetens inriktning och omfattning.

Av 29 § framgér att det alltid méste finnas en verksamhetschef. Detta
géller oavsett om verksamheten dr offentlig eller enskild och oavsett den
medicinska risknivén for enheten. Det enda krav som stélls pa hur verk-
samheten skall ledas &r att det skall finnas en chef. I 6vrigt kan verksam-
hetens ledningsfunktion ha olika utseende. Verksamhetschefen behover
inte tillhora hédlso- och sjukvéirdspersonalen utan kan tillhdra annan yr-
keskategori. Vilken kompetens verksamhetschefen skall ha kan variera
beroende pé inriktning och omfattning. Utbildning, erfarenhet och per-
sonliga egenskaper blir hiar avgorande. I de fall verksamhetschefen inte
har medicinsk kompetens kan han eller hon av naturliga skil inte heller
bestdmma Over varden av den enskilda patienten. Av 29 § andra stycket
framgér att viss verksamhet skall ledas av en ldkare med specialistkom-

Prop. 1997/98:109

134



petens (chefsoverldkare). Det dr fraga om sadan verksamhet som har in-
slag av myndighetsutévning som &r forenad med medicinska eller liknan-
de bedomningar, t.ex. psykiatrisk tvangsvard. Enligt 30 § far verksam-
hetschefen uppdra &t sddana befattningshavare inom verksamheten som
har tillrdcklig kompetens och erfarenhet att fullgéra enskilda lednings-
uppgifter.

Av Socialstyrelsens allmédnna rad (SOSFS 1997:8) Verksamhetschef
inom hélso- och sjukvérden framgér att verksamhetschefen har det sam-
lade ledningsansvaret for ett visst verksamhetsomrade. Om det inom det-
ta omrade forekommer patienter som véardas med stéd av LPT och LRV,
maste verksamhetschefen, for att kunna ha det samlade ledningsansvaret,
vara ldkare med specialistkompetens (chefsoverldkare). Det géller ocksa
sadana verksamhetsomraden dir den slutna och den 6ppna véarden bedrivs
integrerat med gemensam personal.

Regeringen anser, i likhet med Landstingsforbundet och Sveriges Psy-
kologfoérbund, att det bor vara mojligt att utse en yrkesutdvare som inte ar
lakare med specialistkompetens att vara verksamhetschef for en enhet dér
det bedrivs vard med stod av LPT och LRV. En sddan fordndring av de
nuvarande bestimmelserna skulle innebéra att ytterligare ett steg togs i
riktning mot att forverkliga den princip som HSL bygger pa, namligen att
huvudménnen for hilso- och sjukvérden skall vara fria att organisera och
bedriva verksamheten efter lokala forutsittningar. De nuvarande be-
stimmelserna inskranker i alltfor stor utstrackning huvudménnens moj-
ligheter att utse den mest ldampade yrkesutévaren som verksamhetschef
vid en psykiatrisk vardenhet. Avsikten dr emellertid att de uppgifter i den
psykiatriska tvangsvdrden som innebdr myndighetsutovning dven fort-
sédttningsvis skall utévas av en specialistkompetent ldkare.

5.11 Mervérdesskatt pa sjukvard

5.11.1 Nuvarande regler

De nu gillande reglerna om undantag fran skatteplikt for omsittning av
tjdnster avseende sjukvard finns i 3 kap. 4-5 §§ mervirdesskattelagen
(1994:200, ML). Fran skatteplikt undantas omséttning av tjanster som
utgdr sjukvard, samt tjanster av annat slag och varor som den som till-
handahaller varden omsitter som ett led i denna. Med sjukvard avses at-
giarder for att medicinskt forebygga, utreda eller behandla sjukdomar,
kroppsfel och skador samt vard vid barnsbord. For att sjukvard skall vara
skattefri krdvs vidare att varden skall vidtas vid sjukhus eller ndgon an-
nan inrdttning som drivs av det allmdnna eller, inom enskild verksamhet,
vid inrdttningar for sluten vard. Skattefriheten omfattar dérvid all sjuk-
vard som ges vid dessa inrdttningar, oavsett vilken personalkategori som
tillhandahaller den. Undantag fran skatteplikten medges vidare sirskilt
om 4tgirderna vidtas av ndgon med sérskild legitimation att utova yrket.
Till sjukvard rdknas inte bara sjdlva vardtjansten utan ocksé tjdnster av
annat slag och varor som den som tillhandahéller varden omsétter som ett
led i vardverksamheten. Aven omsittning av varor och tjénster som i sig
ar skattepliktig kan saledes vara fri frdn mervérdesskatt om den kan ses
som ett led i varden. Det giller t.ex. kryckor, proteser och andra hjalpme-
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del som vardgivaren mot avgift tillhandahéaller patienten. Skattefriheten
omfattar ddremot inte omséttning av varor och tjdnster som vérdgivaren
tillhandahaller vardtagaren utan att det sker som ett led i varden. En sir-
skild regel avseende skatteplikten for omsittning av glaségon och andra
synhjdlpmedel har forts in i 3 kap. 4 § tredje stycket ML. Dér foreskrivs
att undantaget frn skatteplikt inte géller omséttning av glaségon eller
andra synhjédlpmedel dven om varorna omsétts som ett led i tillhandahal-
landet av sjukvérd.

I mervirdesskattelagen finns kompletterande regler i frdga om skatte-
plikten for vissa tjanster och varor inom sjukvérden och tandvarden. Om-
sdttning av sjuktransporter, medicinskt betingad fotvard samt kontroller
och analyser av prover som tagits som ett led i sjukvéarden eller tandvar-
den dr sdrskilt undantagen fran skatteplikt. Vidare undantas fran skatte-
plikt i 3 kap. 23 § 2 ML ldkemedel som lamnas ut enligt recept eller siljs
till sjukhus samt omséttning av modersmjolk, blod och organ frén ménni-
skor.

Riksskatteverket har utfirdat rekommendationer avseende mervirdes-
skattereglerna inom sjukvardsomradet (RSV S 1996:7, Riksskatteverkets
rekommendationer m.m. om undantag frén skatteplikt for omséttning
avseende sjukvard, tandvérd och social omsorg enligt mervérdesskattela-

gen).

5.11.2 Undantag fran skatteplikt

Regeringens forslag: De yrkesgrupper som nu foreslas fa legitima-
tion skall omfattas av géllande bestimmelser om undantag fran skat-
teplikt for omséttning av sjukvard utford av ndgon med sérskild legi-
timation att utdva yrke inom sjukvérden. Forsdljning av varor som le-
gitimerade apotekare och receptarier utfor skall dock inte undantas
fran skatteplikt.

Behorighetskommitténs forslag: Overensstimmer med regeringens
savitt avser de legitimerade yrkesgrupperna, dock att kommittén inte tar
slutlig stéllning till om de svenskutbildade kiropraktorerna skall omfattas
av bestimmelserna om legitimation. Kommittén anser att omséttning av
sjukvérdstjdnster som utfors pé apotek av legitimerade apotekare och
receptarier i Apoteket AB:s regi inte blir skattefri eftersom det bolaget
inte kan anses tillhandahdlla skattefri sjukvard enligt reglerna om mer-
virdesskatt. Om denna bedomning inte godtas, foreslar kommittén att en
bestdmmelse infors 1 mervérdesskattelagen om att sjukvdrd som tillhan-
dahalls av legitimerade apotekare och receptarier hos Apoteket AB inte
undantas fran skatteplikt. Kommittén foreslir att dven omsittning av
sjukvard som yrkesgrupper med skyddad yrkestitel utfér skall undantas
frén skatteplikt.

Remissinstanserna: Kammarrdtten i Stockholm anser att en precise-
ring 1 mervirdesskattelagen bor goras, som tydliggor att skatteplikt fore-
ligger for de varor och tjinster som tillhandahélls av legitimerade apote-
kare och receptarier. Statskontoret framfor att kommittén inte tillrackligt
belyst vare sig konsekvenserna av sitt forslag eller principen om mervir-
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desskattebefrielse. Riksrevisionsverket (RRV) menar att merviardesskatte-
beldggning av varor eller tjdnster inom hélso- och sjukvérdsomradet ur
konkurrensneutralitetssynpunkt inte bor kopplas till huvudmannaskap
eller till i vilken foretagsform en verksamhet bedrivs i. I stéllet bor man,
enligt RRV, stridva efter generella kriterier som underlag for bedomning-
en. Riksskatteverkets (RSV) uppfattning &r att kommittén dragit en felak-
tig slutsats i1 friga om begreppet vardgivare vad géller diskussionen kring
skatteplikt for varor och tjénster tillhandahallna av apotekare och recepta-
rier hos Apoteket AB. Foreslagen lagtext medfor att Apoteket AB kan
komma att tillhandahalla skattefri sjukvard. RSV foreslar att 3 kap. 5 §
ML kompletteras med en bestimmelse av innebord att undantaget fran
skatteplikt for sjukvérdstjanster inte géller for sddana tjdnster som legiti-
merade apotekare och receptarier tillhandahaller i apoteksverksamhet
som Apoteket AB bedriver. Nér det giller forslaget att fran skatteplikt
undanta omsittning av tjdnster utforda av arbetsterapeuter, sjukhusfysi-
ker, audionomer, biomedicinska analytiker, dietister och ortopedingen;jo-
rer, anser RSV att forslaget inger betidnkligheter. Det géller framst upp-
komsten av nya gransdragningsproblem och risken for att undantaget i
praktiken far ett storre tillimpningsomrade &n som var avsett. Vid en till-
lampning torde, enligt RSV:s mening, ménga av de tjdnster som ndmnda
yrkeskategorier tillhandahdller inte kunna hinforas till undantagen sjuk-
vérd enligt mervérdesskattelagen. Konkurrensverket anser att skattefrihet
ocksé skall gilla alternativa behandlingsformer. Verket anser att kommit-
tén inte redovisat forslag till atgérder for att uppnd konkurrensneutrala
villkor generellt mellan olika yrkesutdvare inom hilso- och sjukvarden,
framst vad avser mervirdesskattetillampningen. Verket finner det ange-
laget att denna fraga s& fort som mojligt far sin 16sning. Kommittén for
Alternativ Medicin (KAM) anfor att patienter som soker alternativmedi-
cinsk behandling inte skall aldggas mervérdesskatt. Detta medfor bl.a. en
synnerligen sned konkurrenssituation mellan skolmedicin och alternativ
medicin.

Skilen for regeringens forslag

Enligt mervirdesskattelagen dr omsittning av sjukvardstjanst som utfors
av en legitimerad yrkesutovare undantagen fran skatteplikt. Sjukvard som
omsitts av de nya legitimerade yrkesutévarna kommer dérfor vid en
oforandrad lagtext att utan ndgon sidrskild atgdrd undantas fran skatte-
plikt. For att upprétthalla den tydliga gransdragningen mellan yrkesut-
Ovare som genom anknytningen till legitimationssystemet kan tillhanda-
halla skattefri sjukvard och &vriga grupper som utfor liknande tjdnster
maste det anses foreligga en klar presumtion for att sjukvard som ges av
de yrkesutdvare som nu foreslds bli legitimerade skall vara skattefri. Mot
att dessa yrkesgrupper skall behandlas pad samma sitt som nuvarande le-
gitimerade yrkesgrupper talar att vissa av yrkesgrupperna inte i ndgon
storre omfattning utfor sjukvard 1 mervardesskattelagens mening.
Sjukvardstjanst som utférs vid sjukhus undantas vidare generellt fran
skatteplikt oavsett i vilket led sjukvdrden utférs och oavsett vem som
utfor tjansten. Eftersom de nya grupperna av legitimerade yrkesutovare,
med undantag av de svenskutbildade kiropraktorerna, endast i mindre
omfattning omsétter sjukvardstjdnster pd annat sitt dn 1 anslutning till
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sjukhusvard torde inte behovet att ha en regel om undantag fran mervir-
desskatteplikt for omséttning av sjukvardstjanster som utférs med stod av
legitimation vara lika stark for dessa grupper.

Trots dessa och andra invidndningar som kan finnas mot forslaget anser
regeringen att sjukvardstjdanster som tillhandahélls av de nya grupperna
av legitimerade yrkesutdvare pa samma sitt som nuvarande legitimerade
yrkesutovare skall undantas frdn mervirdesskatt. Det avgorande skilet
for denna bedomning &r att kopplingen till legitimationen utgor en klar
och praktisk avgransning for vilken typ av sjukvard som dr av den art att
den generellt skall kunna stddjas och kontrolleras av det allmidnna. De
nya yrken som foreslas fi legitimation och den verksamhet de utfér maste
dven enligt regeringens mening anses uppfylla de krav som EG-reglerna
stdller for att sjukvéard skall kunna undantas fran mervardesskatt. Det &r
dock viktigt att i detta sammanhang betona att skattefriheten forutsitter
att fraga dr om tjanster som utgor sjukvérd eller varor och tjdnster som
omsitts som ett led i sjukvarden.

Scirskilt om apotekare och receptarier

Kommittén anfor i betdnkandet (sid. 484):

”Apoteksbolaget AB bedriver apoteksverksamhet i riket och péfors
mervirdesskatt for de sjukvérdstjénster, t.ex. rddgivning, som tillhan-
dahalls pa apoteken av farmaceuter. Dessa tjdnster dr saledes f.n. inte
undantagna fran skatteplikt. Det foreslagna undantaget fran skatteplikt
for sjukvérd, som tillhandahalls av legitimerade farmaceuter paverkar
enligt kommitténs mening inte detta skattepliktsforhillande, d& Apo-
teksbolaget AB, som dr vardgivare i apoteksverksamheten, enligt 3
kap. 5 § ML inte tillh6r den sarskilt kvalificerade grupp av véardgivare
vars sjukvardstjanster dr undantagna fran skatteplikt. Vid sadant forhal-
lande &r det som kommittén tidigare anfort utan betydelse for mervér-
desbeskattningen att sjukvardstjinsten utfors av legitimerade farmaceu-
ter, anstédllda hos Apoteksbolaget AB. Om denna bedomning inte god-
tas, bor 3 kap. 5 § kompletteras med en bestimmelse om att sjukvard,
tillhandahdllen av legitimerade farmaceuter hos Apoteksbolaget AB,
inte undantas fran skatteplikt.”

Nagra remissinstanser har uttalat sin tveksamhet avseende kommitténs
tolkning. RSV och de skattemyndigheter som verket i sin tur remitterat
forslaget till har pa olika sétt papekat att forfattningsforslaget kan leda till
att Apoteket AB kan komma att tillhandahalla skattefri sjukvdrd. RSV
menar att detta i sin tur skulle kunna innebéra att i de fall apotekarna och
receptarierna tillhandahaller sjukvard skulle de varor som tillhandahalls
som ett led 1 denna vard undantas frin mervérdesskatt. I praktiken skulle
det for det fall RSV:s tolkning ar korrekt séledes kunna uppsta en situa-
tion dadr forsdljning pa apotek av receptfri medicin skulle vara skatteplik-
tig vid vanlig forsdljning medan den skulle omfattas av skattefrihet om
apotekaren respektive receptarien ger radgivning (skattefri sjukvard) i
samband med forsdljningen. Bdde RSV och Kammarritten i Stockholm
foreslar att en precisering sker i lagtexten.

Regeringen anser i likhet med RSV att det kan vara tveksamt om den
nuvarande forfattningstexten utan forandringar skulle leda till att Apote-
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ket AB:s aktuella tillhandahallanden av varor och tjdnster dven fortsétt-
ningsvis skulle vara skattepliktiga. Av denna anledning, och dé apotekar-
nas och receptariernas verksamhet genom omfattande forsiljning av va-
ror skiljer sig fran den verksamhet som 6vriga legitimerade yrkesutdvare
utfor, finns det anledning att sérskilt klargéra vad som skall gélla for
denna verksamhet.

Apotekares och receptariers tillhandahallande av sjukvardstjcinster

Till foljd av att apotekarna och receptarierna foreslas bli legitimerade
kommer deras omsittning av sjukvardstjinster i enlighet med nuvarande
regler i merviardesskattelagen att undantas frdn mervardesskatt. Att pa det
satt kommittén foreslagit i sitt andrahandsalternativ, dvs. att sdrskilt om-
ndmna och undanta verksamheten vid Apoteket AB kan knappast utgora
nagon lamplig 16sning. Regeln méste vara generell och kunna tilldimpas
dven 1 de fall ldkemedelsforsiljning och farmaceutverksamhet kan kom-
ma att bedrivas utanfor Apoteket AB. Sjukvardstjanster som utfors av
legitimerade apotekare och receptarier skall déarfor i likhet med 6vriga
legitimerade yrkesgruppers tillhandahallanden av sjukvérd i allménhet
undantas frdn mervirdesskatt (se dock nedan).

Apotekares och receptariers omsdittning av ldkemedel och andra varor

Enligt EG:s sjdtte mervérdesskattedirektiv (Radets sjétte direktiv
77/388/EEG av den 17 maj 1977 om harmonisering av medlemsstaternas
lagstiftning rérande omsittningsskatter — Gemensamt system for mervér-
desskatt: enhetlig berdkningsgrund) saknas det mojlighet att generellt
undanta forsdljning av likemedel fran mervérdesskatt. Nar det giller 14-
kemedel som siljs till sjukhus eller dr receptbelagda har Sverige dock
genom anslutningsfordraget fitt mojlighet att undanta saddan forsiljning
frdn mervérdesskatt. Ndgon avsikt att varuforséljningar utéver detta sér-
skilda undantag skall omfattas av skattefriheten foreligger inte fran lag-
stiftarens sida.

Forsdljningen av receptfria lakemedel och 6vriga varor vid apoteks-
verksamhet far i huvudsak anses utgora skattepliktig omséttning av varor.
Detta forhdllande maste anses gélla d&ven om det vid varuforsiljningen
kan inga atgdrder som vid ett separat tillhandahallande skulle kunna be-
tecknas som en skattefri sjukvardstjanst. For att undvika eventuella tvek-
samheter vid rattstillimpningen foreslar regeringen att det i lagtexten i
3 kap. 4 § ML sérskilt anges att undantaget fran mervardesskatt inte skall
gilla varor som omsitts av apotekare eller receptarie. Denna begransning
av undantaget giller saledes dven om varorna omsétts som ett led i till-
handahallandet av en sjukvardstjanst. De sjukvardstjanster som apotekare
och receptarier framfor allt torde tillhandahalla &r olika former av like-
medelsradgivning. I regel erldggs inte nagon separat betalning for rad-
givning som apotekare och receptarier tillhandahaller kunder i samband
med likemedelskop. Aven om detta skulle ske s& maste varuforséljningen
i allménhet anses vara den dominerande delen. Detta innebér att i normal-
fallet maste en sjukvardstjanst i form av radgivning o.dyl. anses som ett
underordnat led till varuforsdljningen och séledes omfattas av skatteplikt.
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I de fall sjukvard tillhandahalls separat utan direkt koppling till en Prop. 1997/98:109
varuforsdljning kommer dock denna omsittning enligt
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huvudregeln inte vara foremél for mervirdesbeskattning. Likemedels-
radgivning och andra tjdnster som apotekare och receptarier utfor till en-
skilda kunder och sjukhus och som uppfyller kraven pa att anses som
sjukvard enligt mervérdesskattelagen kommer saledes att undantas fran
skatteplikt.

Foreslagna grupper med skyddad yrkestitel

Kommittén har foreslagit att &ven de grupper som foreslas fa skyddad
yrkestitel skall omfattas av undantaget frin mervérdesskatt i 3 kap. 5 §
ML. Kommittén anfor bl.a. att det inte torde foreligga ndgra beaktansvér-
da svéarigheter att avgrdnsa de grupper av yrkesutdvare som foreslas fa
skyddad yrkestitel och den verksamhet som utfors av dessa grupper som
ar hanforlig till sjukvard. Verksamheten som bedrivs av dessa grupper
bedoms ocksd som samhillsnyttig. Statskontoret har i sitt remissvar upp-
gett att det inte anser att utredningen 1 tillrdcklig omfattning belyst kon-
sekvenserna av en utvidgning. RSV har anfort att forslaget i den delen
inger vissa betdnkligheter, frimst ndr det giller uppkomsten av nya
gransdragningsproblem och risken for att undantaget i praktiken far ett
storre tilldampningsomrade dn som var avsett.

Det framsta skélet enligt ovan for att foresld att omsittning av tjanster
som utfors av de nya grupperna av legitimerade yrkesutévare skall un-
dantas frdn mervirdesskatt dr att detta &r en naturlig foljd av géllande
lagstiftning och att det upprétthéller en klar och praktisk avgrdansning av
vad som avses med skattefri sjukvard. Genom att forslaget med sérskilt
skyddade yrkestitlar dr en ny foreteelse och da skilen for att ett yrke skall
erhalla skyddad yrkestitel inte &r desamma som for att ett yrke skall ges
legitimation kan, enligt regeringens mening, inte dessa skél aberopas till
grund for att avvika fran den generella skatteplikten i mervérdesskattela-
gen. Regeringen befarar i likhet med RSV att det i stillet kan finnas risk
for att nya griansdragningsproblem uppstar, sirskilt i friga om vad som &r
sjukvérd enligt merviardesskattelagen. Exakt vilka atgidrder som audio-
nomer, biomedicinska analytiker, dietister och ortopedingenjorer utfor
som skulle kunna anses utgora sjukvard enligt mervardesskattelagen &r
vidare osdkert. Regeringen anser darfor sammanfattningsvis att de skl
som har framkommit for att genomfora kommitténs forslag 1 denna del
inte dr tillrdckligt starka for att motivera en fordndring av nuvarande re-
glering.

Alternativa behandlingsformer

Kommittén har inte forordat ndgon fordandring av behdrighetsregleringen
for utovare av alternativa behandlingsformer. Kommittén har inte heller
foreslagit nagra fordndringar av dessa utovares mervérdesskattesituation.
Nagra remissinstanser har dock i sina yttranden anfort att utévare av de
alternativa behandlingsformerna ur mervérdesskattesynpunkt bor behand-
las likvardigt med sjukvard.

Regeringen anser i likhet med kommittén att det inte finns skél att ut-
vidga det sérskilda undantaget fran skatteplikt for sjukvérd till att &ven
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gélla for alternativa behandlingsformer. En utvidgning av undantaget fran
skatteplikt skulle medfora stora gransdragningsproblem. Till detta kom-
mer att de statsfinansiella kostnaderna for ett undantag fran skatteplikt
kan beriknas uppga till 94 miljoner (utredningens berdkning enligt 1994
ars forhallanden).

6 Kostnadskonsekvenser

6.1 Fréagor om mervirdesskatt

Bruttobudgeteffekten for staten av en befrielse fran mervardesskatt for
vissa yrken kan uppskattas med hinsyn till en berdknad foradlingseffekt
av 57 procent vad giller ndringsgrenen SNI 85149 som omfattar icke
legitimerad hélso- och sjukvardspersonal, medicinsk service (laboratorie-
verksamhet, blodcentraler, syn- och horselcentraler), tandhygienistverk-
samhet, paramedicinsk vard (arbetsterapi, sjukgymnastik, kurator- och
psykologverksamhet) samt ambulanstransporter. Den formel som kan
tillampas &r foljande: X x 0,57 x 0,25, dar X = omséttningen, 0,57 = for-
ddlingseffekten och 0,25 skattesatsen.

Enligt uppgift frdn Nordiska likemedelsndmnden fanns &r 1994 narma-
re 7 000 yrkesverksamma farmaceuter. Cirka 5 700 var verksamma inom
Apoteket AB, cirka 1 000 inom ldkemedelsindustrin och dvriga, knappt
300, inom offentlig verksamhet, i forsta hand Likemedelsverket och
Farmaceutiska fakulteten. En befrielse frdn mervirdesskatt berdknas
medfora ett skattebortfall om 50 000 kr (brutto).

Enligt Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter &r antalet yrkesverksamma
arbetsterapeuter 6 100. Av dessa var cirka 90 procent anstédllda hos en
offentlig institutionell vardgivare. Av aterstoden arbetar en del hos staten
och cirka 5 procent eller cirka 300 hos privata vardgivare eller som fria
yrkesutovare. Vid en grov uppskattning av det antal arbetsterapeuter som
vid en legitimering till skillnad fran nuldget skulle befrias fran mervir-
desskatt till cirka 80, patientavgiften till cirka 200 kr och antalet patient-
besok per vecka till cirka 40 skulle med tillampning av den tidigare 1 av-
snittet angivna formeln skattebortfallet bli omkring 3,5 miljoner kr (brut-
to).

Det finns omkring 150 tjdnster som sjukhusfysiker vid sjukhusen. Nis-
tan alla sjukhusfysiker dr verksamma inom den offentliga hélso- och
sjukvarden. Ett 30-tal sjukhusfysiker arbetar som konsulter i privat nér-
ingsverksamhet och liknande som enligt uppgift fran Svenska sjukhusfy-
sikerforbundet ofta redan 4r skattefri. Nagon foréndring av annat dn mar-
ginell beskaffenhet av skatteplikten till merviardesskatt om sjukhusfysi-
kerna legitimeras torde darfor enligt regeringens bedomning inte intraffa.

Enligt uppgifter fran Skandinaviska Kiropraktorhgskolan finns det nu
omkring 185 verksamma kiropraktorer som examinerats vid skolan. Med
tidigare redovisat berdkningssitt skulle vid en arlig omséttning av 90 —
110 miljoner kr skattebortfallet for de svenskutbildade kiropraktorerna
kunna berzknas till cirka 14,5 miljoner kr (brutto).
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Sammantaget bedoms reformen leda till ett finansieringsbehov for sta-
ten pa 15 miljoner kronor per é&r.

Regeringen avser att aterkomma med forslag till finansiering i budget-
propositionen for ar 1999.

6.2 Tillsyn 6ver hélso- och sjukvardspersonalen

Regeringens forslag vad giller tillsyn 6ver hélso- och sjukvérdspersona-
len avser foretrddesvis att tillskapa nya mojligheter till dtgédrder 1 enskilda
drenden infor HSAN. Det ekonomiska utfallet av ett genomforande av
forslagen blir under sddana forhdllanden 1 stor utstrdckning beroende av 1
vilken grad de nya mojligheterna tas i ansprak. Detta later sig inte bedo-
mas med ndgon sdkerhet. Kostnadsbedomningen har darfor begriansats till
att gilla fragan om de atgdrdsmojligheter som foreslagits kan antas netto
leda till besparingar eller kostnadsdkningar for det allménna i de fall de
kommer till anvdndning.

Forslaget om provotid syftar till att effektivisera de atgérder som kan
vidtas mot legitimerad hilso- och sjukvardspersonal. De drenden dér en
foreskrift om prévotid kan bli aktuell berdknas bli relativt fa till antalet.
Mojligen kommer antalet muntliga forhandlingar hos HSAN att 6ka na-
got 1 antal till f6ljd av forslaget. De kostnader som dessa drenden idag
medfor for HSAN och andra instanser bor emellertid endast 6ka margi-
nellt om mojligheten att dldgga ndgon foreskrift om provotid infors.

Till bilden hor dven de kostnadsbesparingar forslaget troligen medfor.
Avsikten med foreskrift om provotid dr bl.a. att de legitimerade skall
formas att upprétthalla en tillrackligt hog nivéa nér det géller savél teore-
tiska som praktiska yrkeskunskaper. Detta for med sig att kvaliteten 1
varden forstirks, vilket i sig torde leda till att férre fel begas, och ddrmed
kostnadsbesparingar for det allménna. Foreskrift om provotid skall dven
kunna anvéndas nér det giller att pa ett tidigt stadium ingripa vid sjuk-
doms- och missbruksfall bland de legitimerade. Harigenom forbéttras
kvaliteten i varden genom att atgdrder sdtts in pa ett tidigare stadium.
Sambhillets kostnader for behandling etc. av personalen i fraga kan dess-
utom komma att minska pa grund av att atgédrder kommer till stdnd pé ett
tidigare stadium.

Forslaget om interimistisk &terkallelse av legitimation &r tinkt att
komma till anvéndning i vissa allvarligare fall. Att uppskatta kostnaderna
for felbehandlingar m.m. som kan bli f6ljden av att en legitimation — en-
ligt nuvarande regler — inte kan aterkallas interimistiskt #r svart. Aven
enstaka felgrepp kan emellertid medféra mycket stor skada. Nar det géll-
er bedrdgerier med avseende pad t.ex. ldkarvardsersdttningar kan det
manga génger bli frdga om mycket stora skador som &dsamkas det allmén-
na. Detsamma géller obehoriga forfaranden med utlatanden till styrkande
av ritt till sjukpenning, pension och andra socialférsdkringsforméner. En
mojlighet att interimistiskt aterkalla legitimationen borde darfér samman-
taget kunna medfora besparingar for det allménna i de fall den kommer
till anvindning och @ven ha en viss forebyggande verkan i andra fall.
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6.3 Forandrad instansordning vid dverklagande av
HSAN:s beslut m.m.

Forslaget att flytta ned provningen av mal rérande disciplinpafoljd m.m.
frdn kammarrétt till lansritt torde, bl.a. med hénsyn till domforhetsreg-
lerna i lagen (1971:289) om allménna forvaltningsdomstolar, medfora
besparingar i forhillande till vad som giller i dag (jfr prop. 1993/94:133,
s. 54 och prop. 1994/95:27, s. 171 f). De 6vriga forslagen, t.ex. att for-
langa den absoluta preskriptionstiden, kan visserligen komma att innebéa-
ra att antalet 6verklagade beslut fran HSAN okar. Sammantaget torde
forslagen @nda inte leda till ndgot 6kat resursbehov for domstolsvésendet.

7 Forfattningskommentar

7.1 Forslag till lag om yrkesverksamhet péd hilso- och
sjukvard-ens omrade.

1 kap. Inledande bestammelser

I detta kapitel finns en innehallsforteckning 6ver lagen samt definitioner
av begreppen hilso- och sjukvérd, vardgivare och hélso- och sjukvards-
personal.

1§ [ denna lag ges bestimmelser om yrkesverksamhet pa hdlso- och
sjukvardens omrade i fraga om

— skyldigheter for hdlso- och sjukvardspersonal (2 kap.),

— behorighets- och legitimationsregler (3 kap.),

— begrdnsningar i rdtten att vidta vissa hdlso- och sjukvardande atgcir-
der (4 kap.),

— disciplinpafolid och aterkallelse av legitimation m.m. (5 kap.),

— Socialstyrelsens tillsyn (6 kap.),

— Hdlso- och sjukvardens ansvarsndmnds verksamhet (7 kap.), och

— ansvarsbestimmelser, dverklagande m.m. (8 kap.).

Denna paragraf dr ny. I den réknas i fortydligande syfte upp innehallet i
lagens olika kapitel. Upprdkningen dr inte uttdmmande utan avsedd att ge
lasaren en oversiktlig bild 6ver var olika bestimmelser finns.

2 § Med hdlso- och sjukvard enligt denna lag avses sadan verksamhet
som omfattas av hdlso- och sjukvardslagen (1982:763), tandvardslagen
(1985:125) samt verksamhet inom detaljhandel med Idikemedel.

Denna paragraf dr ny. I paragrafen definieras hilso- och sjukvérd genom
hinvisning till hélso- och sjukvérdslagen, tandvérdslagen samt verksam-
het inom detaljhandel med likemedel. Att det i paragrafen anges vad som
ar hilso- och sjukvard genom hinvisning till bl.a. hilso- och sjukvérdsla-
gen (1982:763, HSL) innebér givetvis inte att den lagen automatiskt blir
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tillimplig pa alla personer som vidtar hélso- och sjukvardande atgérder.
Denna lag giller yrkesverksamhet pé hilso- och sjukvardens omréde och
riktar sig saledes i forsta hand till hilso- och sjukvéardspersonal. Det &r
t.ex. inte sé att hilso- och sjukvardslagens allménna regler om kraven pa
hdlso- och sjukvarden genom hinvisningarna i denna bestimmelse blir
tillimpliga pa alternativmedicinska yrkesutovare.

3 § Med vardgivare avses i denna lag fysisk eller juridisk person som
yrkesmdissigt bedriver hélso- och sjukvard.

I paragrafen definieras begreppet vardgivare. Innehéllet i paragrafen ar
hiamtat fran 2 § tredje stycket lagen (1996:786) om tillsyn 6ver hilso- och
sjukvérden (tillsynslagen). Pa forslag fran Lagrddet har i1 klargérande
syfte lagts till att bestimmelsen omfattar yrkesmaissigt bedriven hilso-
och sjukvard.

4 § Med hdilso- och sjukvardspersonal enligt denna lag avses

1. den som har legitimation eller med stod av 3 kap. 6 § anviinder en
skyddad yrkestitel for yrke inom héilso- och sjukvarden,

2. personal som dr verksam vid sjukhus och andra vardinrdttningar
och som medverkar i hélso- och sjukvard av patienter,

3. den som i annat fall vid hdlso- och sjukvard av patienter bitrdder en
legitimerad yrkesutdvare,

4. ovrig personal inom sadan detaljhandel med ldkemedel som omfat-
tas av sdrskilda foreskrifter och personal som dr verksam inom den sdr-
skilda giftinformationsverksamheten vid Apoteket Aktiebolag och som
tillverkar eller expedierar ldkemedel eller ldmnar rad och upplysningar,

5. personal vid larmcentral som formedlar hjdlp eller ldmnar rad och
upplysningar till vardsokande,

6. andra grupper av yrkesutovare inom hdlso- och sjukvarden som
skall omfattas av lagen enligt foreskrifter som meddelas av regeringen,
eller

7. den som i annat fall enligt foreskrifter som har utfdrdats med stod av
denna lag tillhandahaller tjdnster inom yrket under ett tillfdlligt besok i
Sverige utan att ha svensk legitimation for yrket.

Vid tillimpningen av forsta stycket 1 och 3 jamstdlls med legitimerad
yrkesutovare den som enligt sdrskild foreskrift har motsvarande behorig-
het.

I paragrafen definieras begreppet hilso- och sjukvardspersonal. De olika
punkterna motsvarar i huvudsak 1 § lagen (1994:953) om éligganden for
personal inom hélso- och sjukvérden (&liggandelagen).

I forsta punkten anges att vissa yrkesutovare som anvénder en skyddad
yrkestitel med stod av forslag till ny bestimmelse 1 3 kap. 6 § &r att anse
som hilso- och sjukvardspersonal. Det fér bl.a. till f6ljd att vissa yrkesut-
ovare alltid kommer under Socialstyrelsens tillsyn nédr de anvidnder den
skyddade yrkestiteln pa hilso- och sjukvardens omrade. Det géller audio-
nomer, biomedicinska analytiker, dietister och ortopedingenjorer. Forut-
sattningen for att en icke legitimerad yrkesutovare som har rétt att erhalla
en yrkestitel som &r skyddad skall bli hdlso- och sjukvérdspersonal och
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ddarigenom omfattas av samhaéllets tillsyn dr att han eller hon anvinder
yrkestiteln. Samhillets garanti vad avser den skyddade yrkestiteln géller
en viss kompetens, dvs. framst en viss utbildning. Om yrkesutdvarna i sin
yrkesverksamhet inte utnyttjar denna mojlighet att anvinda yrkestiteln
blir de inte heller, &ven om de uppfyller férutsittningarna for det, auto-
matiskt att betrakta som hilso- och sjukvéardspersonal och dirigenom
stdllda under samhdllets tillsyn. Sddana yrkesutovare kan givetvis av and-
ra skdl komma under samhdllets tillsyn, t.ex. genom att bitrdda en legiti-
merad yrkesutdvare i dennes verksambhet.

Lagradet har betrdffande forsta punkten anfort att det kan diskuteras
om det dr lampligt att lata fragan om en yrkesutdvare utgor hélso- och
sjukvardspersonal avgoras av om denne anviander sin yrkestitel. For savil
den enskilde yrkesutovaren som for patienter och andra som anlitar yr-
kesutdvaren maste det, enligt Lagradet, inte séllan vara svart att avgora
om rekvisitet anvéander” dr uppfyllt. Det kan vidare vara svart att avgora
om en yrkesutovare som anvént yrkestiteln kan sluta att anvéinda denna
med verkan att han inte langre rdknas som hélso- och sjukvardspersonal
och vad som i sé fall krdvs for detta. Lagradet menar ocksa att det fram-
star som ologiskt att en yrkesutévare i sin verksamhet kan aberopa ett
examensbevis utan att han for den skull kan ségas anvinda den yrkestitel
som har sin grund i1 beviset. Den foreslagna regleringen befaras kunna
vélla problem i den praktiska tillimpningen. En mojlighet att tillgodose
kravet pa tydlighet skulle, enligt Lagradet, vara att lata en frivillig regi-
strering hos Socialstyrelsen vara avgorande.

Regeringen har med den foreslagna regleringen haft for avsikt att skapa
ett system som ger ett visst skydd for patienterna utan att for den skull
krdva alltfor stora administrativa insatser fran samhillets sida. Ett system
som byggde pa en registrering hos Socialstyrelsen, skulle krdva utokade
resurser utan att ge motsvarande vinst i fraiga om en hjning av patientsi-
kerheten. Av denna anledning har regeringen valt ett system som bygger
pa anvindningen av en yrkestitel. Anvdndningen av en skyddad yrkestitel
skall for den vardsokande garantera att vardgivaren har en viss utbildning
och star under sambhéllets tillsyn. Detta innebér att all vard som ges méste
bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet. Patienter som vénder sig
till ndgon som kanske i och for sig har avlagt exempelvis en dietistexa-
men, men inte anvidnder denna 1 sin verksamhet, har ingen sddan garanti
utan gor detta mer pa egen risk.

Avgorande for om en yrkesutdvare anvinder en yrkestitel dr hur yrkes-
utovaren presenterar sig for aktuella och presumtiva patienter/klienter. En
yrkesutdvare kan exempelvis genom skyltning, annonsering, uppgifter pa
brevpapper och liknande anvinda en skyddad yrkestitel. Darmed stills
han eller hon 1 sin yrkesutdvning under samhillets tillsyn.

En yrkesutdvare med i 3 kap. 6 § angiven utbildning bor, under forut-
sdttning att en skyddad yrkestitel inte anvénds, kunna &gna sig 4t alterna-
tivmedicin. Allt under forutsittning att yrkesutdvaren inte av annan an-
ledning, exempelvis p.g.a. verksamhet 1 andra punkten, &r att anse som
hilso- och sjukvardspersonal. En reglering av innebord att en yrkesutéva-
re som avlagt ndgon av de 1 3 kap. 6 § angivna utbildningarna aldrig skul-
le ha ritt att dgna sig at alternativmedicin skulle, enligt regeringens upp-

Prop. 1997/98:109

146



fattning, utgdra en onddigt stor inskrdankning 1 dessa yrkesgruppers nér-
ings- och yrkesfrihet.

Andra punkten motsvarar 1 § forsta stycket andra punkten aliggandela-
gen. Lagradet har anfort att en storre begreppsmaéssig enhetlighet bor ef-
terstrdvas 1 den foreslagna lagen och i forhallande till terminologin i
HSL. Begreppet ”vérd, behandling eller undersokning” har darfor bytts ut
mot “hélso- och sjukvard”. Vad som avses med hilso- och sjukvard an-
ges i 1 § HSL och 1§ tandvérdslagen. Enligt regeringens uppfattning
medfor inte detta ndgon dndring i sak.

[ tredje punkten anges pa samma sitt som i dag att den som bitrdder en
legitimerad yrkesutovare blir hélso- och sjukvardspersonal. Detta giller
dock inte den som bitrdder en yrkesutévare som enbart anvidnder en
skyddad yrkestitel med stod av bestimmelsen i 3 kap. 6 §. Efter synpunk-
ter fran Lagradet har motsvarande dndring gjorts som beskrivs under
punkten 2.

Eftersom sévil apotekare som receptarier enligt forslaget skall kunna
erhdlla legitimation har personkretsen som omfattas av fidrde punkten
reducerats. Detta har markerats genom att ordet “6vrig” nu inleder punk-
ten. Frdgan om legitimation for apotekare och receptarier diskuteras un-
der avsnitt 5.3.2.2.

Femte punkten motsvarar 1 § forsta stycket femte punkten &liggandela-
gen.

Av 1 § forsta stycket sjitte punkten aliggandelagen foljer att arbetste-
rapeuter under vissa forutsittningar dr att anse som hilso- och sjukvards-
personal. Eftersom de nu foreslagna reglerna innebér att arbetsterapeuter
kan erhalla legitimation blir de hdlso- och sjukvardspersonal enligt forsta
punkten.

Sjditte punkten motsvarar 1 § forsta stycket sjunde punkten &liggande-
lagen.

Sjunde punkten motsvarar 1 § forsta stycket dttonde punkten aliggande-
lagen.

De begrinsningar i omfattningen av begreppet hilso- och sjukvards-
personal som i Ovrigt giller i dag och som anges 1 forarbetena till alig-
gandelagen &r ténkt att gélla dven i fortsdttningen. Det avser t.ex. perso-
nal inom réttspsykiatrin och vad giller s.k. levnadsundersokningar (jfr.
prop. 1993/94:149 s 85f1.).

2 kap. Skyldigheter for hélso- och sjukvardspersonal

I detta kapitel har aliggandelagens allmédnna bestimmelser om aligganden
for hélso- och sjukvérdspersonal inforts. Begreppet “aligganden” har
bytts ut mot ”skyldigheter”.

Allménna skyldigheter

1§ Den som tillhor hdlso- och sjukvardspersonalen skall utfora sitt ar-
bete i overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. En pa-
tient skall ges sakkunnig och omsorgsfull hélso- och sjukvard som upp-
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fvller dessa krav. Varden skall sa langt som mojligt utformas och genom-
foras i samrad med patienten. Patienten skall visas omtanke och respekt.

Bestammelsen motsvarar 2 § aliggandelagen. Efter synpunkter fran Lag-
radet har begreppet “véard” bytts ut mot “hilso- och sjukvard”. Skélen
harfor framgar av forfattningskommentaren till 1 kap. 4 § 2 p.

Lagradet har vidare anfort att denna bestammelse liksom 2 och 3 §§ i
detta kapitel utgor en dubbelreglering i forhallande till bestimmelserna i
2 a-2 ¢ §§ HSL. Lagréadet har déarfor forordat att nu berérda bestammelser
1 ett lampligt sammanhang omarbetas si att den dubbla regleringen eli-
mineras. Medan HSL anger kraven pa vardgivarna riktar sig bestimmel-
serna 1 detta kapitel till hédlso- och sjukvérdspersonalen och anger dess
skyldigheter. Regeringen avser att i ett annat sammanhang aterkomma till
frigan om detta dr en onoddig dubbelreglering (jfr. dock prop.
1993/94:149 s. 64 1.).

2 § Den som har ansvaret for hdlso- och sjukvarden skall se till att pati-
enten far upplysningar om sitt hdlsotillstand och om de behandlingsme-
toder som finns. Om upplysningar inte kan ldmnas till patienten, skall de
i stdllet ldmnas till en ndrstaende till patienten. Upplysningar skall dock
inte ldmnas till patienten eller nagon ndrstaende i den utstriickning det
finns hinder for detta i 7 kap. 3 eller 6 § sekretesslagen (1980:100) eller i
8 § andra stycket eller 9 § forsta stycket i detta kapitel.

Bestimmelsen motsvarar 3 § aliggandelagen. Efter synpunkter fran Lag-
rddet har begreppet “vard” bytts ut mot “hdlso- och sjukvérd”. Skilen
harfor framgér av forfattningskommentaren till 1 kap. 4 § 2 p.

3§ Om en patient har avlidit skall den som tillhor hélso- och sjukvards-
personalen fullgora sina uppgifter med respekt for den avlidne. De efter-
levande hdnsyn och omtanke.

4 § Den som i sin yrkesverksamhet inom hdlso- och sjukvarden utfdrdar
ett intyg om nagons hdlsotillstand eller vard skall utforma det med nog-
grannhet och omsorg.

5 § Den som tillhor hdlso- och sjukvardspersonalen bdr sjdlv ansvaret
for hur han eller hon fullgor sina arbetsuppgifter.

Bestammelserna motsvarar 4-6 §§ aliggandelagen.

6 § Den som tillhor hdlso- och sjukvardspersonalen far overlata en ar-
betsuppgift till nagon annan endast ndr det dr forenligt med kravet pa en
god och sdker vard.

Den som overlater en arbetsuppgift till nagon annan svarar for att
denne har forutscittningar att fullgéra uppgiften.

Bestimmelsens forsta stycke motsvarar 7a § aliggandelagen. Andra
stycket har formulerats 1 enlighet med Lagrédets forslag.
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7 § Den som tillhor hdlso- och sjukvardspersonalen skall rapportera till
vardgivaren om en patient i samband med hdlso- och sjukvard drabbats
av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom.

Bestimmelsen motsvarar 7 a § aliggandelagen. Efter synpunkter fran
Lagradet har begreppet “vard, behandling eller undersékning” bytts ut
mot "hilso- och sjukvdrd”. Skdlen hdrfor framgar av forfattningskom-
mentaren till 1 kap. 4 § 2 p.

Tystnadsplikt m.m.

8 § Den som tillhor eller har tillhort hdlso- och sjukvardspersonalen
inom den enskilda hdlso- och sjukvarden far inte obehorigen roja vad
han eller hon i sin verksamhet har fatt veta om en enskilds hdlsotillstand
eller andra personliga forhallanden. Som obehorigt rojande anses inte
att nagon fullgor sadan uppgifisskyldighet som foljer av lag eller forord-
ning.

Tystnadsplikt som gdller for en uppgift om en patients hdlsotillstand
gdller dven i forhallande till patienten sjilv, om det med hdnsyn till dn-
damalet med hdlso- och sjukvarden dr av synnerlig vikt att uppgiften inte
ldmnas till patienten.

For det allmdnnas verksamhet gdller bestimmelserna i sekretesslagen
(1980:100).

Bestammelsen motsvarar 8 § aliggandelagen. Efter synpunkter fran Lag-
radet har begreppet “vérden och behandlingen” bytts ut mot hilso- och
sjukvarden”. Skilen harfér framgar av forfattningskommentaren till
1 kap. 4 § 2p.

9 § Den som tillhor eller har tillhort hdilso- och sjukvardspersonalen
inom den enskilda hdlso- och sjukvarden far inte obehorigen rdja en
uppgift fran en enskild om nagon annan persons hdlsotillstand eller and-
ra personliga forhallanden, om det kan antas att det finns en risk for att
den som ldmnat uppgiften eller nagon ndrstaende till uppgiftsidmnaren
utsdtts for vald eller annat allvarligt men om uppgiften rojs. Som obeho-
rigt rojande anses inte att nagon fullgor sadan uppgifisskyldighet som
foljer av lag eller forordning.

For det allmdnnas verksamhet gdller bestimmelserna i sekretesslagen
(1980:100).
Bestimmelsen motsvarar i huvudsak 9 § aliggandelagen, vilken 1 sin tur
motsvarar 6 a § lagen (1980:11) om tillsyn dver hélso- och sjukvardsper-
sonalen m.fl. Av forarbetena till 6 a § framgar endast att bestimmelsen
skall motsvara 7 kap. 6 § sekretesslagen i den enskilda hilso- och sjuk-
varden (prop. 1980/81:28 s. 28). Som Lagradet papekat finns det emeller-
tid skillnader i frdga om tystnadsplikten mellan & ena sidan offentligt an-
stdllda och & andra sidan anstillda inom den enskilda virden. For de of-
fentligt anstdllda géller undantag fran tystnadsplikten bl.a enligt 14 kap.
1 § sekretesslagen for det fall uppgiftsskyldigheten foljer av lag eller for-
ordning och enligt 14 kap. 2 § for det fall en myndighet behover uppgif-
ten for t.ex. forundersokning eller riattegang. For anstidllda inom den en-
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skilda véarden finns enligt 9 § aliggandelagen inte nagot undantag. Detta
innebdr att tystnadsplikten enligt bestimmelsen i dliggandelagen 4r abso-
lut. T olika lagstiftningsdrenden har patalats att tystnadsplikten i princip
skall vara densamma for all hilso- och sjukvardspersonal oavsett om de
arbetar inom allmén eller enskild hilso- och sjukvard (se t.ex. prop.
1980/81:28 s. 23 och prop. 1981/82:186 s. 26). For att nd den enhetlighet
mellan tystnadspliktsbestimmelserna som avsetts infors dérfor 1 foreva-
rande bestimmelse ett obehorighetsrekvisit, i likhet med det som finns i
ovriga tystnadspliktsbestimmelser for den enskilda vérden.

10 § Den som tillhor eller har tillhort hdlso- och sjukvardspersonalen
inom den enskilda hdilso- och sjukvarden far inte obehorigen roja eller
utnyttjia sadana uppgifter om en viss varas tillverkning eller innehall,
som han eller hon har fatt kdinnedom om i verksamheten och som har
ldmnats dit for att anvindas som upplysning om eller underlag for be-
handling eller annan liknande atgdrd. Som obehorigt rojande anses inte
att nagon fullgor sadan uppgiftsskyldighet som foljer av lag eller forord-
ning.

For det allmdnnas verksamhet gdller bestimmelserna i sekretesslagen
(1980:100).

Bestammelsen motsvarar 10 § aliggandelagen. I syfte att férklara obeho-
righetsrekvisitet och for att nd en enhetlighet med 6vriga tystnadsplikts-
bestimmelser har ett tilligg gjorts om vad som inte ansetts vara obehorigt
rojande.

11 § Utover vad som annars foljer av lag eller forordning dr hélso- och
sjukvardspersonalen skyldig att l[dmna ut sadana uppgifter

1. som gdller huruvida nagon vistas pa en sjukvardsinrdttning om upp-
gifterna i ett sdrskilt fall begdrs av en domstol, aklagarmyndighet, polis-
myndighet, kronofogdemyndighet eller skattemyndighet,

2. som behovs for en rdttsmedicinsk undersokning,

3. som Socialstyrelsens rad for vissa rdttsliga, sociala och medicinska
fragor behover for sin verksamhet,

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

5. som Vigverket behover for provning av nagons ldmplighet att ha
korkort eller traktorkort.

Bestdimmelsen motsvarar 11 § aliggandelagen.

3 kap. Behorighets- och legitimationsregler

Till detta kapitel har huvuddelen av reglerna i den nuvarande behorig-
hetslagen overforts. Ansvarsbestdimmelser m.m. finns i 8 kap.

1 § [ detta kapitel ges bestimmelser for yrkesverksamhet inom hdlso-
och sjukvarden vad gdller

Prop. 1997/98:109

150



— legitimation, Prop. 1997/98:109
— ensamrditt till yrke,

— skyddad yrkestitel,

— kompetens som Europaldkare, och

— specialistkompetens.

Denna bestimmelse motsvarar i huvudsak 1 § behorighetslagen. Har an-
ges de sdrskilda behorighets- och kompetensbevis eller réttigheter som ett
yrke kan erhdlla. I paragrafen har begreppet skyddad yrkestitel inforts.
Regeringen har ndrmare diskuterat motiven for detta i avsnitt 5.3.

Legitimation

2 § Den som i enlighet med vad som anges i nedanstaende tabell har
avlagt hogskoleexamen eller har gatt igenom utbildning och som, i fore-
kommande fall, fullgjort praktisk tidnstgoring skall efter ansokan fa legi-
timation for yrket.

Legitimation far inte meddelas om forhallandena dr sadana att legiti-
mationen skulle ha aterkallats enligt bestimmelserna i 5 kap. om sokan-
den hade varit legitimerad.

Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestdmmer, skall i de
fall som anges i tabellen besluta om ndrmare foreskrifter om vilken ut-
bildning och praktisk tidnstgoring som skall krdvas for att fa legitima-
tion.

Yrke/Yrkestitel Utbildning Praktisk tjdnstgoring
1. apotekare apotekarexamen
2. arbetsterapeut arbetsterapeutexamen
3. barnmorska barnmorskeexamen
4. kiropraktor enligt foreskrifter enligt foreskrifter
5. logoped logopedexamen
6. ldkare ldkarexamen enligt foreskrifter
7. naprapat enligt foreskrifter enligt foreskrifter
8. optiker optikerexamen
9. psykolog psykologexamen enligt foreskrifter
10. psykoterapeut psykoterapeutexamen
11. receptarie receptarieexamen
12. sjukgymnast sjukgymnastexamen
13. sjukhusfysiker sjukhusfysikerexamen
14. sjukskoterska sjukskoterskeexamen
15. tandhygienist tandhygienistexamen
16. tandldkare tandldkarexamen

En legitimerad psykoterapeut skall i samband med sin yrkesutovning
ange sin grundutbildning.

Bestimmelser om legitimation av yrkesutovare med utlindsk utbild-
ning finns i 12 §.
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Denna bestimmelse motsvarar i huvudsak 2, 2 a och 5 §§ 1 behorighets-
lagen. Hér anges vilken utbildning och praktisk tjanstgoring som krivs
for att en yrkesutovare skall kunna fa legitimation. Andra stycket motsva-
rar 3 § forsta stycket andra meningen behorighetslagen. Nast sista stycket
motsvarar 2 § nést sista stycket behorighetslagen.

I denna bestdmmelse regleras enbart legitimationen. Att de yrken som
anges har ocksa genom att erhalla legitimation far skydd for yrkestiteln
regleras i 5 §. For att 6ka overskadligheten rdknas samtliga yrkesgrupper
upp som kan erhdlla legitimation. De yrkesgrupper som tillkommit &r
apotekare, arbetsterapeuter, receptarier och sjukhusfysiker.

3 § Beteckningen legitimerad far anvindas endast av den som fatt legi-
timation enligt 2 §.

Denna paragraf motsvarar 9 § forsta stycket behorighetslagen. Genom
paragrafen ges ett generellt skydd for beteckningen legitimerad for samt-
liga legitimerade yrkesgrupper. Den som bryter mot bestimmelsen kan
domas till boter enligt 8 kap. 5 §.

Ensamriitt till yrke

4 § Behorig att utéva yrke som apotekare, barnmorska, ldkare, recepta-
rie och tandldkare dr endast den som har legitimation for yrket eller som
sdrskilt forordnats att utova det.

Bestdimmelsen motsvarar savitt avser barnmorska, ldkare och tandlikare
6 § behorighetslagen och savitt avser apotekare och receptarier 7 § beho-
righetslagen.

Enligt nuvarande regler erhdller apotekare och receptarier ensamrétt att
utova sina respektive yrken genom sina yrkesexamina. Eftersom apoteka-
re och receptarier nu foreslas erhalla legitimation bor deras rétt att utova
yrket i stéllet knytas till legitimationen, pa samma sitt som i dag géller
ovriga legitimerade yrkesgrupper som har ensamritt till sina yrken. Vad
giller det straffbara omradet regleras detta i 8 kap. 3 och 4 §§.

Skyddad yrkestitel

5§ Eni?2 g angiven yrkestitel (skyddad yrkestitel) far anvindas endast
av den som enligt ndmnda paragraf antingen har legitimation for yrket
eller genomgar foreskriven praktisk tjdnstgoring.

Bestimmelsen i forsta stycket om skyddad yrkestitel gdiller inte yrkena

— kiropraktor,

— naprapat, och

— optiker.

I denna paragraf anges att en i 2 § angiven yrkestitel endast far anvindas
av yrkesutovare som enligt nimnda paragraf antingen har legitimation for
yrket, eller genomgar foreskriven praktisk tjanstgoring. Forsta stycket
motsvarar i huvudsak 9 § forsta stycket 1 och 3 behorighetslagen vad
giller barnmorska, ldkare, psykolog, psykoterapeut och tandldkare. For
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ovriga yrkesgrupper dr regleringen ny. Genom att ritten att anvidnda en
skyddad yrkestitel knyts till legitimationen medfor bestimmelsen att rit-
ten att anvdnda en sddan yrkestitel upphor om legitimationen skulle ater-
kallas.

Enligt 2 § krédvs praktisk tjanstgoring bl.a. for att fa legitimation som
lakare respektive psykolog. Genom regleringen i forevarande paragraf
ges dven mojlighet for yrkesutévare som genomgar sddan praktisk tjanst-
goring for lakare, s.k. AT, och for psykolog, s.k. PTP, att i sin yrkesverk-
samhet anvdnda en skyddad yrkestitel och ddrmed kalla sig ldkare eller
psykolog infér exempelvis patienter och kollegor. Rétten att anvénda en
skyddad yrkestitel kompletteras med bestammelsen 1 7 §. Den som inte
har ritt att anvinda en skyddad yrkestitel fir genom den bestimmelsen
inte heller ritt att anvidnda en titel som kan forvédxlas med en skyddad
yrkestitel.

Enligt andra stycket erhaller inte vissa yrken skydd for sina yrkestitlar.
Skélen hérfor har redovisats i avsnitt 5.3.1.2.

6 § Endast den som har avliagt hogskoleexamen som anges i nedansta-
ende tabell och utovar yrke som anges i tabellen har rdtt att anvinda den
angivna yrkestiteln (skyddad yrkestitel).

Yrke/Yrkestitel Utbildning

1. audionom audionomexamen

2. biomedicinsk analytiker biomedicinsk analytikerexamen
3. dietist dietistexamen

4. ortopedingenjor ortopedingenjorsexamen

Bestidmmelser om rditt for yrkesutovare med utldndsk utbildning att an-
vdnda en skyddad yrkestitel finns i 12 §.

I denna paragraf anges att endast vissa sarskilt uppraknade icke legitime-
rade yrkesgrupper har mgjlighet att anvidnda en skyddad yrkestitel. Av
paragrafen framgar vilken utbildning de méste genomgé for att erhdlla
skyddet och vilken titel som dédrigenom skyddas. I bestammelsens sista
stycke finns en hanvisning till 12 § som reglerar ritten for den som utom-
lands genomgétt utbildning att anvénda en skyddad yrkestitel. Vad be-
greppet skyddad yrkestitel for andra dn legitimerade innebér har utveck-
lats ndrmare i avsnitt 5.3.3.

Ratten att anvianda en skyddad yrkestitel kompletteras med bestimmel-
sen i 7 §. Den som inte har rétt att anvidnda en skyddad yrkestitel far ge-
nom den bestimmelsen inte heller anvdnda en titel som kan forvixlas
med en skyddad yrkestitel.

7 § I yrkesverksamhet pa hdlso- och sjukvardens omrade far den som
saknar behorighet att anvinda en skyddad yrkestitel inte anvinda en titel
som kan forvixlas med en skyddad yrkestitel.
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Bestimmelsen &dr avsedd att hindra anvéndandet av yrkestitlar som kan
forvixlas med de som &r skyddade enligt 5 och 6 §§. Avsikten &r att det
foreslagna skyddet skall vara lika omfattande som det hittills varit for de
yrkesgrupper som enligt nuvarande regler har skyddad yrkestitel. Genom
bestimmelsen utvidgas skyddet till att pA motsvarande sétt gélla flertalet
legitimerade yrkesgrupper samt de yrkesgrupper som enligt 6 § kan er-
halla skyddad yrkestitel utan att vara legitimerade. Den som bryter mot
bestimmelsen kan domas till boter enligt 8 kap. 5 §.

Kompetens som Europalikare

8 § En legitimerad ldkare som har gatt igenom av regeringen foreskri-
ven praktisk utbildning skall efter ansokan fa kompetens som allmdn-
praktiserande ldkare (Europaldkare).

En ldkare far ange att han eller hon har kompetens som allmdnprakti-
serande ldkare (Europaldkare) endast om han eller hon har sadan kom-
petens (skyddad beteckning for Europaldkare).

Bestdmmelsen motsvarar i huvudsak 3 a § behorighetslagen.

Specialistkompetens

9 § En legitimerad ldkare eller tandlikare som har gatt igenom av re-
geringen  foreskriven vidareutbildning skall efter ansékan fa
specialistkompetens.

En ldkare eller tandlikare far ange att han eller hon har specialist-
kompetens inom specialiteten i sitt yrke endast om han eller hon har sa-
dan specialistkompetens (skyddad specialistbeteckning).

En sjukskoterska far anvinda en titel som motsvaras av en specialist-
sjukskoterskeexamen i hogskoleforordningen (1993:100) endast om han
eller hon avlagt en sadan examen (skyddad specialistbeteckning).

Bestdmmelsens forsta och andra stycke motsvarar i huvudsak 4 § beho-
righetslagen. Tredje stycket angidende skyddad specialistbeteckning for
sjukskdoterskor ér nytt.

Bakgrunden till regleringen for specialistsjukskoterskor beskrivs nér-
mare 1 avsnitt 5.3.1.

Bestimmelser om forfarandet

10 § Fragor om meddelande av legitimation, av sdrskilt forordnande att
utova yrke, av kompetens som Europaldkare och som specialist prévas av
Socialstyrelsen.

I paragrafen ges Socialstyrelsen behorighet i frdgor om meddelande av
legitimation, sdrskilt forordnande att utéva yrke, kompetens som Europa-
lakare och som specialist. Socialstyrelsen har redan i dag motsvarande
behorighet.
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Bemyndiganden

11 § Regeringen far meddela foreskrifter om att utbildningar utover dem
som anges i 6 § skall ge rdtt att anvdinda en skyddad yrkestitel.

Regeringen har, som redovisas i avsnitt 5.3.1.4 gett Hogskoleverket i
uppdrag att utarbeta malbeskrivningar for bl.a. yrkesexamina audionom-
examen, biomedicinsk analytikerexamen, dietistexamen och orto-
pedingenjorsexamen. Eftersom det dr friga om nya examina kan upplys-
ningsvis ndmnas att regeringen har for avsikt att i forordning ange vilka
tidigare utbildningar som ocksé ska ge ritt for en yrkesutdvare att anvin-
da en skyddad yrkestitel.

12 § Regeringen, eller den myndighet regeringen bestimmer, far medde-
la foreskrifter om att den som utomlands genomgatt utbildning skall fa
legitimation, rdtt att anvinda en i 6 § angiven skyddad yrkestitel eller
sdrskilt forordnande att utova yrke.

Bestimmelsen motsvarar delvis 5 § andra stycket och 8 § behorighetsla-
gen. Ett tilligg har gjorts med hénsyn till bestimmelserna 1 6 § om skyd-
dad yrkestitel for andra &n legitimerade.

Provningar i sarskilda fall

13 § Visar yrkesutovare att han eller hon pa annat sditt dn genom utbild-
ning eller praktisk tjdnstgoring som sdgs i 2 § forvdrvat motsvarande
kompetens, far Socialstyrelsen meddela honom eller henne legitimation.
Visar yrkesutovare att han eller hon pa annat sditt dn genom utbildning
som sdgs i 6 § forvdrvat motsvarande kompetens, far Socialstyrelsen
meddela honom eller henne rdtt att anvdinda en skyddad yrkestitel.

Forsta stycket har sin motsvarighet 1 2 § forsta stycket andra meningen
behorighetslagen. Det kan tédnkas forekomma undantagsfall dér en person
pa annat sétt &n genom att avldgga i 2 § angiven examen har skaffat sig
en fullgod kompetens och dir det skulle framstd som sttande om yrkes-
utovaren inte kunde beredas mgjlighet att erhalla legitimation. Bestdm-
melsen dr sdledes avsedd att vara en ventil som kan tillimpas i enstaka
fall. Den fér inte tillimpas sé att vissa utbildningar generellt anses likvir-
diga med de i1 2 § angivna utbildningarna. Socialstyrelsen skall sjalvfallet
inte ta Over den bedomning av utbildningar som det enligt lagen
(1993:792) om tillstand att utfirda vissa examina ankommer pa regering-
en att gora. Sdrskilt kan betonas att bestimmelsen inte tagits med for att
bereda yrkesutdvare med annan utbildning &dn psykoterapeutexamen moj-
lighet att erhélla legitimation som psykoterapeut.

Andra stycket har tillkommit med hénsyn till bestimmelserna i 6 § om
skyddad yrkestitel for andra &n legitimerade.
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4 kap. Begrinsningar 1 rétten att vidta vissa hélso- och sjuk-
vardande atgérder

I detta kapitel aterfinns bestimmelserna fran lagen (1960:409) om férbud
1 vissa fall mot verksamhet pd hilso- och sjukvirdens omrade (kvacksal-
verilagen). Ansvarsbestimmelserna finns numera i 8 kap.

1 § Bestimmelserna i detta kapitel gdller den som yrkesmdissigt under-
soker annans hdlsotillstand eller behandlar annan for sjukdom eller
ddrmed jamforligt tillstand genom att vidta eller foreskriva atgdrder i
forebyggande, botande eller lindrande syfte. Bestimmelserna gdller dock
inte den som enligt 1 kap. 4 § tillhor hdlso- och sjukvardspersonalen.

Paragrafen har sin motsvarighet i 1 § kvacksalverilagen. Har beskrivs nér
bestdmmelserna i kapitlet &r tillampliga. I 1 § forsta stycket kvacksalve-
rilagen anges att en forutséttning for att lagen skall vara tillimplig 4r att
nagon utfor undersokning, behandling etc. mot erséttning. 1 forslaget har
detta begrepp dndrats till att gidlla den som yrkesmaissigt vidtar undersok-
ning, behandling etc. De ndrmare skilen for denna éndring anges i avsnitt
5.4.1.

Andra stycket i 1 § kvacksalverilagen innehaller en bestimmelse som
anger att lagen inte &r tilldmplig pa ldkare samt den personal som star
under Socialstyrelsens tillsyn. Detta stycke har nu tagits bort och ersatts
med meningen att bestimmelserna dock inte giller den som enligt 1 kap.
4 § dr hilso- och sjukvardspersonal. Nagon éndring i sak &r inte avsedd
med denna nya formulering. Utgangspunkten &r att det &r tillatet for var
och en att vara yrkesverksam pé hélso- och sjukvardens omrade och i
samband didrmed tilldimpa t.ex. alternativmedicinska behandlingsmetoder.
Denna frihet begridnsas av bestimmelserna i detta kapitel. For den yrkes-
utdvare som dr hélso- och sjukvardspersonal finns andra begrénsningar,
t.ex. 1 hdlso- och sjukvardslagen.

I 2 kap. regleras ndarmare vilka skyldigheter denna personal har. I
2 kap. 1 § anges salunda att hilso- och sjukvardspersonal skall utfora sitt
arbete 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. Nag-
ra sadana skyldigheter avilar inte den som utovar yrkesverksamhet pa
hilso- och sjukvardens omrade utan att vara hilso- och sjukvardsperso-
nal. En séddan yrkesutovares verksamhet begrdnsas frimst av forbuden i
4 kap.29§.

2 § Den som utovar verksamhet som avses i 1 § far inte

1. behandla sadana smittsamma sjukdomar som enligt smittskydds-
lagen (1988:1472) dr anmdlningspliktiga sjukdomar,

2. behandla cancer och andra elakartade svulster, diabetes, epilepsi
eller sjukliga tillstand i samband med havandeskap eller forlossning,

3. undersoka eller behandla annan under allmdn bedovning eller un-
der lokal beddvning genom injektion av bedovningsmedel eller under
hypnos,

4. behandla annan med anvindande av radiologiska metoder,

5. utan personlig undersokning av den som sokt honom eller henne
ldmna skriftliga rad eller anvisningar for behandling, eller
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6. prova ut eller tillhandahalla kontaktlinser.

Bestdmmelsen har sin motsvarighet i 2 § kvacksalverilagen.

Forsta punkten motsvarar 1 huvudsak 2 § a) i kvacksalverilagen men
tillimpningsomradet 4r i viss utstrdckning utvidgat. Bestimmelsen om-
fattar saledes inte endast samhéllsfarliga sjukdomar enligt smittskydds-
lagen utan samtliga anmélningspliktiga sjukdomar. Andra punkten mot-
svarar 2 § b) i kvacksalverilagen. Begreppen krifta respektive socker-
sjuka dr utbytta mot begreppen cancer respektive diabetes.

Tredje och fjdrde punkten motsvarar 3 § kvacksalverilagen. Femte
punkten motsvarar 2 § d) kvacksalverilagen och sjdtte punkten motsvarar
2 § e) kvacksalverilagen.

3 § Den som utovar verksamhet som avses i 1 § far inte undersoka eller
behandla barn under atta ar.

Bestimmelsen har sin motsvarighet i 2 § c) kvacksalverilagen. Bakgrun-
den till den bibehallna attadrsgransen har redovisats i avsnitt 5.4.1.

5 kap. Disciplinpafoljd och aterkallelse av legitimation m.m.

I detta kapitel finns bestimmelser som i huvudsak ofordndrat motsvarar
lagens (1994:954) om diciplinpafoljd m.m. pad hilso- och sjukvardens
omrade (disciplinpafoljdslagen) regler om disciplinpaf6ljd och aterkallel-
se av legitimation. En ny skyddsatgird — foreskrift om provotid — har till-
kommit.

Disciplinpdfoljdslagens regler om Hailso- och sjukvardens an-
svarsndmnds (nedan HSAN) verksamhet éterfinns i sjunde kapitlet och
bestimmelserna om 6verklagande m.m. i attonde kapitlet.

Allméinna bestimmelser

1 § Detta kapitel gdiller personer som tillhor hdlso- och sjukvardsperso-
nalen i deras yrkesutovning inom hdlso- och sjukvarden. I kapitlet ges
bestimmelser om

1. disciplinpafoljd,

2. provotid,

3. aterkallelse av legitimation,

4. aterkallelse av annan behdrighet att utéva yrke inom hdlso- och
sjukvarden, och

5. begrdinsning av behorighet att forskriva narkotiska och alkoholhal-
tiga ldkemedel samt teknisk sprit.

Bestimmelsen motsvarar i huvudsak 1 § disciplinpaféljdslagen. I para-
grafen har skyddsatgirden foreskrift om provotid inforts. Skdlen harfor
framgar av avsnitt 5.5.1. Inneborden av och forutséttningarna for prévo-
tid anges 1 6 §.
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2 § Bestimmelserna i 3-5 §§ gdller sadan yrkesutovning inom hdlso-
och sjukvarden som har betydelse for patientsdikerheten.
Bestdmmelsen omfattar ddrutover klinisk forskning pa ménniskor.

Som framgéar av bl.a. forfattningskommentaren till 1 kap. 4 § 2 p. har
Lagradet haft synpunkter pa att terminologin i lagfoérslaget ar oklar. Till
foljd hirav har bestimmelsen fitt en ndgot annorlunda utformning &n 1
det remitterade forslaget vilket motsvarade 3 § disciplinpafoljdslagen. I
likhet med vad som giller i dag skall disciplinpafoljd endast kunna kom-
ma 1 frdga for dtgdrder inom hilso- och sjukvarden som har eller hade
kunnat riskera patientsikerheten. Begridnsningen av disciplinansvaret till
fall nér patientsdkerheten r i fara medfor som tidigare att t.ex. beméotan-
defrdgor och omhindertagande av avlidna faller utanfér bestimmelsens
tillimpningsomrade. Av andra stycket framgar att disciplinansvaret i en-
lighet med nu gillande bestdmmelse dven omfattar klinisk forskning pa
ménniskor.

Disciplinpafoljd

3 § Om den som tillhor héilso- och sjukvardspersonalen uppsatligen eller
av oaktsamhet inte fullgor en sadan skyldighet enligt 2 kap. 1, 2, 4, 6, 8
eller 9 § eller nagon annan foreskrift som dr av direkt betydelse for sd-
kerheten i varden, far disciplinpafoljd aldggas. Om felet dr ringa eller
om det framstar som ursdktligt far disciplinpafoljd underlatas.

Disciplinpafoljd dr erinran eller varning.

Disciplinpafoljd far, om det finns sdrskilda skdl till det, aldggas dven
den som har tillhort hélso- och sjukvardspersonalen men inte ldngre gor
det.

Disciplinpafoljd far inte aldggas en arbetstagare ddrfor att han eller
hon deltagit i strejk eller nagon ddrmed jdamforlig stridsatgdrd.

Bestdmmelsen motsvarar 4 § disciplinpafoljdslagen. Bestimmelsens for-
sta stycke dr utformad enligt Lagradets forslag.

4 § Om nagon som tillhor hdlso- och sjukvardspersonalen har anmdilts
till atal, far ett disciplindrt forfarande enligt detta kapitel inte inledas
eller fortsdittas i fraga om den forseelse som avses med atgdrden. Under-
rdttelse om anmdlan enligt 7 kap. 12 § far dock ske.

Om en gdrning har prévats i straffrdttslig ordning, far ett disciplincirt
forfarande inledas eller fortsdttas bara om gdrningen, av nagon annan
orsak dn bristande bevisning, inte har ansetts vara nagot brott.

Bestimmelsen motsvarar 5 § disciplinpaféljdslagen.

5 § Disciplinpafoljd far inte aldggas nagon, om han eller hon inte inom
tva ar efter forseelsen har underrdittats om anmdlan enligt 7 kap. 12 §
eller enligt 21 § tredje stycket lagen (1986:765) med instruktion for Riks-
dagens ombudsmdn eller 5 § forordningen (1975:1345) med instruktion
for Justitiekanslern.
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Disciplinpafoljd far inte alciggas senare dn tio ar efter forseelsen.

Bestdimmelsen i forsta stycket motsvarar 6 § disciplinpafoljdslagen.

I andra stycket forlangs preskriptionstiden fran fem &r till tio ar. Detta
innebar att disciplinpafoljd aldrig far aldggas senare dn tio ar efter den
forseelse som anmdlts. Skélen for detta framgar av avsnitt 5.7.

Provotid

6 § En provotid om tre ar kan foreskrivas for den som fatt legitimation
att utova ett yrke inom hélso- och sjukvarden, om denne varit oskicklig
vid utévning av sitt yrke eller pa annat scitt visat sig oldmplig for yrket
och varning inte framstar som en tillrdckligt ingripande atgdrd eller inte
kan komma i fraga enligt 2 eller 4 §.

Provotid kan dven foreskrivas en legitimerad yrkesutovare som pa
grund av sjukdom eller nagon liknande omstdindighet befaras inte komma
att kunna utova sitt yrke tillfredsstdllande.

Genom bestdimmelsen infors en regel om foreskrift om provotid. Fore-
skrift om provotid skall ses som en skyddsatgédrd som ocksa syftar till att
om mojligt forebygga en framtida aterkallelse av legitimationen.

I forsta stycket anges att provotid kan foreskrivas ndr en legitimerad
yrkesutovare visat sig oskicklig vid utévning av sitt yrke eller pa annat
sdtt visat sig oldmplig att utdva yrket. Det skall vara frdga om allvarliga
forseelser eller forfaranden for att provotid skall kunna komma 1 fraga.
Provotid kan sdledes foreskrivas nir en legitimerad yrkesutovare visat sig
sa oskicklig att varning inte bedoms som en tillrackligt ingripande &tgérd.
Forseelsen skall dock inte ha varit sé allvarlig att det finns forutséttningar
for att aterkalla legitimationen enligt bestimmelsen 1 7 § forsta stycket 1.
Provotid kan foreskrivas redan vid den forsta forseelsen om denna ér till-
rackligt allvarlig, eller ndr en legitimerad yrkesutovare tidigare alagts en
eller flera varningar. Provotid kan ocksé foreskrivas for forfaranden som
inte avser den egentliga patientvirden och forfaranden som lett till atal,
om forfarandet i frdga har inneburit att den legitimerade visat sig olamp-
lig att utdva yrket.

Provotidens ldngd &r tre &r. Om inte annat anges borjar provotiden l16pa
omedelbart efter beslutet i enlighet med bestimmelsen i 8 kap. 13 §. For-
sta stycket dr utformat enligt Lagradets forslag.

I andra stycket anges att provotid kan foreskrivas i fall da det kan befa-
ras att den legitimerade pa grund av sjukdom eller ndgon liknande
omstdndighet, t.ex. missbruk av alkohol eller narkotika, inom en nédra
framtid inte kommer att kunna ut6éva sitt yrke tillfredsstdllande. Fore-
skriften om provotid har for dessa fall frimst syftet att forebygga att ater-
kallelse av legitimationen blir aktuell till f61jd av fortsatt missbruk.

Aterkallelse av legitimation

7 § Legitimation att utova ett yrke inom hdlso- och sjukvarden skall
aterkallas om den legitimerade
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1. varit grovt oskicklig vid utovning av sitt yrke eller pa annat sdtt visat
sig uppenbart oldmplig att utova yrket,

2. pa grund av sjukdom eller nagon liknande omstdndighet inte kan ut-
ova yrket tillfredsstdllande,

3. begdr att legitimationen skall aterkallas och det inte finns hinder
mot aterkallelse fran allmdn synpunkt, eller

4. alagts provotid enligt 6 § forsta stycket och under provotiden pa nytt
varit oskicklig vid utdvning av sitt yrke eller pa annat sdtt visat sig
oldamplig att utova yrket.

Om det finns sdrskilda skdl far aterkallelse underlatas i fall som avses
i forsta stycket 4, varvid foreskrift om provotid kan meddelas ytterligare
en gang.

Har nagon som blivit auktoriserad i ett annat land inom Europeiska
ekonomiska samarbetsomradet (EES) fatt legitimation inom hdlso- och
sjukvarden och aterkallas den auktorisationen, skall dven legitimationen
aterkallas.

Bestdimmelsen motsvarar i huvudsak 7 § disciplinpafoljdslagen och anger
grunderna for aterkallelse av legitimation. Utdver de hittills géllande
grunderna har i punkten 4 en ny grund tillkommit, som hénfor sig till vad
som intriffat under provotid.

I forsta stycket 4 stadgas att legitimationen skall aterkallas om en legi-
timerad yrkesutdvare som alagts provotid enligt 6 § forsta stycket under
provotiden varit oskicklig vid utévning av sitt yrke eller pd annat sétt
visat sig oldmplig att utova yrket. Savél aktivt handlande som underla-
tenhet skall beaktas. Aterkallelse av legitimation blir aktuell #ven om det
som intrdffar under prévotiden inte &r likartat med det forfarande som
foranlett foreskrift om provotid. Detta innebér saledes att en legitimerad,
som foreskrivits provotid pa grund av oskicklighet vid utévning av sitt
yrke, forlorar sin legitimation om han eller hon under provotid genom
nagot forfarande, exempelvis en brottslig gédrning, pa ett allvarligt sétt
visar sig oldmplig att utova yrket och vice versa. Fjarde punkten har ut-
formats i enlighet med Lagradets forslag.

I ett nytt andra stycke anges forutséttningarna for att underlata aterkal-
lelse av legitimation enligt forsta stycket punkten 4. Aterkallelse far un-
derlatas om det foreligger sdrskilda skdl. Sarskilda skdl kan t.ex. vara
bristande samband mellan forseelserna, tidsaspekter m.m., men &dven att
den legitimerade genom egna atgdrder bedoms kunna komma till ritta
med sina brister. Underléts aterkallelse darfor att det anses foreligga sér-
skilda skal, kan 1 stéllet ny provotid foreskrivas om det anses motiverat.
Foreskrift om ytterligare provotid skall i princip inte kunna ske mer &n en
gang.

Aven den som fatt legitimation inom hilso- och sjukvarden pa grund
av auktorisation 1 ett annat land inom EES kommer att kunna foreskrivas
provotid. Eftersom grunderna for aterkallelse av legitimation enligt forsta
stycket géller for en sddan yrkesutovare, kommer han eller hon dven att
omfattas av bestimmelsen om interimistisk aterkallelse av legitimation
enligt 8 §.

Prop. 1997/98:109

160



8 § I ett drende enligt 7 § forsta stycket 1 eller 4 far legitimationen ater-
kallas for tiden till dess fragan om aterkallelse har provats slutligt, om
det finns sannolika skdl for aterkallelse och det dr pakallat fran allmdn
synpunkt.

Ett beslut enligt forsta stycket gdller i hogst sex manader. Om det finns
sdrskilda skdl far beslutets giltighetstid forldingas med ytterligare hogst
sex manader.

I denna paragraf regleras forutséttningarna for interimistisk dterkallelse
av legitimation.

Enligt forsta stycket krdvs att det foreligger sannolika skdl for att den
legitimerade gjort sig skyldig till det som lagts honom eller henne till last
och att detta kommer att leda till en slutlig dterkallelse av legitimationen.
Vid misstanke om brott skall de foreliggande omstédndigheterna vara sa-
dana att de vid en objektiv bedomning far misstanken att framsta som
berdttigad. Sannolika skél kan ofta foreligga om den legitimerade erként
giarningen. I de fall den legitimerade dr hidktad har kravet pa sannolika
skil provats av domstol vid i vart fall ett tillfdlle. I de fall atal har vackts
har &klagaren gjort en sannolikhetsbedomning som innefattar om féllande
dom kommer att meddelas. Detta dr exempel pd omstindigheter som
HSAN kan beakta vid sin bedomning av om forutsdttningar finns for att
interimistiskt &terkalla en yrkesutdvares legitimation.

For att en interimistisk aterkallelse av legitimationen skall vara mojlig
krévs vidare att en interimistisk &terkallelse ar pakallad fran allmdn syn-
punkt. Detta krav omfattar patienternas intresse av sdkerhet i varden, men
dven det allménnas intresse av en riktig tillimpning av systemet med
sjukvardserséttning och andra socialforsékringsformaner. Har exempelvis
genom en arbetsgivares forsorg redan vidtagits sddana atgirder att dessa
intressen far anses tillgodosedda blir bestimmelsen inte tillamplig.

I andra stycket anges att ett interimistiskt beslut om aterkallelse av le-
gitimation dr begrénsat till sex manader, med mojlighet till forlangning
om sirskilda skil foreligger. Aven om huvudprincipen skall vara att
handldggningen av drendet inriktas pd att snabbt fa fram en sédan utred-
ning som mojliggor slutligt beslut i aterkallelsedrendet, kan handldgg-
ningen i vissa fall komma att ta ldngre tid i ansprak. Det kan bero pé att
utredningsarbetet dr svart att genomfora pa grund av den legitimerades
agerande. Men det kan @ven ha andra orsaker, som att &tgidrder av en an-
nan myndighet méste invédntas. Darfor har 6ppnats en mojlighet att for-
langa giltighetstiden for ett beslut om interimistisk aterkallelse med ytter-
ligare hogst sex ménader. Frdgan om forlingning maste provas innan
giltighetstiden 16per ut, annars upphor beslutet att gélla.

9 § Om det finns grundad anledning att anta att legitimationen bor
aterkallas enligt 7 § forsta stycket 2, far den legitimerade yrkesutovaren
foreldggas att lata sig undersokas av den ldkare som anvisas honom eller
henne.

Om ett foreldiggande om ldkarundersokning har beslutats, far legitima-
tionen aterkallas for tiden till dess fragan om aterkallelse av legitimatio-
nen har provats slutligt.
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Har den legitimerade yrkesutovaren inte foljt ett foreldggande om ld-
karundersokning inom ett ar fran det att han eller hon fick del av detta,
far legitimationen aterkallas.

Bestdimmelsen motsvarar 8 § disciplinpaféljdslagen.

Aterkallelse av annan behéorighet

10 § Annan behorighet att utova ett yrke inom hdlso- och sjukvarden dn
legitimation som meddelats enligt 3 kap. far aterkallas om den som fatt
behorigheten

1. varit oskicklig vid utovningen av yrket eller visat sig oldmplig att ut-
ova yrket, eller

2. pa grund av sjukdom eller nagon liknande omstdndighet inte kan ut-
ova yrket tillfredsstdllande.

Om det finns grundad anledning att anta att behorigheten bor aterkal-
las, far den aterkallas for tiden till dess fragan om aterkallelse har pro-
vats slutligt.

Bestimmelsen motsvarar 12 § disciplinpafoljdslagen.

Begrinsning av forskrivningsriitt

11 § Om en ldkare eller tandldkare missbrukar sin behorighet att for-
skriva narkotiska eller alkoholhaltiga Idkemedel eller teknisk sprit, far
denna behorighet dras in eller begrinsas. Behorigheten far ocksa dras in
eller begrdinsas om ldkaren eller tandldkaren sjdlv begdr det.

Bestdimmelsen motsvarar 9 § disciplinpafoljdslagen.

12 § Om det finns sannolika skdl for misstanke om sadant missbruk som
avses i 11 §, far behorigheten dras in eller begrdnsas till dess fragan om
indragningen eller begrdnsningen av behorigheten har provats slutligt.

Ett beslut enligt forsta stycket gdiller i hogst sex manader. Om det finns
sdrskilda skdl far beslutets giltighet forldngas med ytterligare hogst sex
manader.

Bestdmmelsen motsvarar 10 § disciplinpafoljdslagen.

Ny legitimation m.m.

13 § Har en legitimation aterkallats eller har en behorighet att forskriva
narkotiska eller alkoholhaltiga Idkemedel eller teknisk sprit dragits in
eller begrdnsats, skall en ny legitimation respektive behorighet meddelas
efter ansokan ndr forhallandena medger det.

Bestdmmelsen motsvarar 11 § disciplinpafoljdslagen.
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6 kap. Socialstyrelsens tillsyn

I detta kapitel finns bestimmelser som 1 huvudsak oftrdndrat motsvarar
lagen (1996:786) om tillsyn 6ver hélso- och sjukvarden (tillsynslagen)
regler om Socialstyrelsens tillsyn dver hilso- och sjukvarden och dess
personal. Fragor om ansvar och dverklagande m.m. finns i attonde kapit-
let (21-24 och 28-29 §§ tillsynslagen).

Vissa redaktionella dndringar har gjorts jamfort med reglerna i tillsyns-
lagen. Saledes har bestimmelsen i1 2 § tillsynslagen, som anger vad som
avses med hilso- och sjukvard, hélso- och sjukvardspersonal respektive
vardgivare, strukits eftersom dessa begrepp definieras i bestimmelserna i
1 kap. 2-4 §§.

Allméinna bestimmelser

1 § Hilso- och sjukvarden och dess personal star under tillsyn av
Socialstyrelsen.

For tillsyn over hdlso- och sjukvard inom Forsvarsmakten finns sdr-
skilda bestimmelser.

Lagradet har péatalat att det tydligt bor framgé av lagtexten att den som
bedriver sddan verksamhet som avses 1 4 kap. 1 § inte omfattas av Social-
styrelsens tillsyn enligt 6 kap. Bestimmelsen motsvarar 1 § tillsynslagen.
Den anger att hélso- och sjukvarden och dess personal star under Social-
styrelsens tillsyn. Vad som avses med hélso- och sjukvard enligt denna
lag framgér av 1 kap. 2 §. Regeringen anser att det redan hirav framgér
att kvacksalveriverksamhet inte utgdr hélso- och sjukvard och saledes
inte heller kan omfattas av Socialstyrelsens tillsyn annat &n i det begrin-
sade avseende som anges i 8 kap. 8 §. Definitionen av hélso- och sjuk-
vard utesluter vidare att den som bedriver kvacksalveriverksamhet skall
kunna anses vara vardgivare enligt definitionen i 1 kap. 3 §. Négot ytter-
ligare klargorande &r darfor enligt regeringens mening inte behovligt.

2 § Den som, utan att bedriva hdlso- och sjukvard, tar emot uppdrag
fran hdlso- och sjukvarden avseende provtagning, analys eller annan
utredning som utgor ett led i bedomningen av en patients hdlsotillstand
eller behandling, star i denna verksamhet ocksa under tillsyn av Social-
styrelsen.

3 § Socialstyrelsens tillsyn skall frdamst syfta till att forebygga skador
och eliminera risker i héilso- och sjukvarden. Socialstyrelsen skall genom
sin tillsyn stodja och granska verksamheten och hdlso- och sjukvardsper-
sonalens atgdrder.

Bestdimmelserna motsvarar 3-4 §§ tillsynslagen.
4§ Om en patient i samband med hdlso- och sjukvard drabbats av eller

utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom skall vardgi-
varen snarast anmdla detta till Socialstyrelsen. Om en patient drabbats
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av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom ge-
nom sadan verksamhet som avses i 2§, skall dven den som bedriver sa-
dan verksamhet anmdila detta till Socialstyrelsen.

12 kap. 7 § finns bestdmmelser om skyldighet for personalen att rap-
portera till vardgivaren om en patient drabbats av eller utsatts for risk
att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom.

Bestammelsen motsvarar 5 § tillsynslagen. Efter synpunkter fran Lagra-
det har begreppet “vard, behandling eller undersokning” bytts ut mot
”hilso- och sjukvard”. Skilen harfor framgar av forfattningskommenta-
ren till 1 kap. 4 § 2 p.

5 § Den som pa grund av anstdillning, uppdrag eller annan liknande
grund deltar eller har deltagit i verksamhet som omfattas av detta kapitel
far inte obehorigen roja vad han eller hon ddrvid fatt veta om en enskilds
hélsotillstand eller andra personliga forhallanden. Som obehorigt rojan-
de anses inte att nagon fullgor uppgiftsskyldighet som foljer av lag eller
forordning.

For det allmdnnas verksamhet gdller bestimmelserna i sekretesslagen
(1980:100).

For den som tillhor eller har tillhort hélso- och sjukvardspersonalen
inom den enskilda varden giiller bestimmelserna i 2 kap.

Bestdmmelsen motsvarar 6 § tillsynslagen. Lagradet har pétalat att det ar
svart att se varfor skillnader har gjorts betrdffande uppgiftsskyldighet
mellan & ena sidan hélso- och sjukvardspersonal (jfr. 2 kap. 11 §) och &
andra sidan 6vrig personal som deltar 1 varden.

Tystnadsplikt géller for den personal inom hélso- och sjukvérden som
medverkar 1 vardarbetet. Tystnadsplikten kan saledes i vissa fall omfatta
dven t.ex. administrativ personal. Att &ldgga annan dn hilso- och sjuk-
vardspersonal sadan uppgiftsskyldighet som omfattas av 2 kap. 11 § vore
enligt regeringens mening, trots bestimmelserna om tystnadsplikt, mind-
re lampligt. Detta till f6ljd av att vardgivare pa grund av den s.k. inre sek-
retessen av respekt for patientens integritet bl.a. har att upprétta rutiner
som innebédr att endast den del av personalen som 1 sitt arbete behdver
tillgang till uppgifter om patienten skall fa rétt att ta del av dessa (jft.
t.ex. prop. 1984/85:189 s. 43). Nagon samordning av bestimmelserna om
uppgiftsskyldighet pa det sétt Lagradet har anfort bor déarfor enligt reger-
ingens uppfattning inte ske.

Anmilan av verksamhet m.m.

6 § Den som avser att bedriva verksamhet som omfattas av Socialstyrel-
sens tillsyn enligt detta kapitel skall anmdila detta till Socialstyrelsen se-
nast en manad innan verksamheten paborjas.

7§ Anmdlan enligt 6 § skall innehalla uppgifter om
1. verksamhetens inriktning,
2. var verksamheten skall bedrivas,
3. vem som dr verksamhetschef,
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4. vem som svarar for anmdilningsskyldighet enligt 4 §,
5. verksamhet som avses i 2 § som anlitas eller avses anlitas, och
6. den patientforsdkring som tecknats for verksamheten.

8 § Om verksamheten helt eller till viisentlig del fordndras eller flyttas,
skall detta anmdilas till Socialstyrelsen inom en manad efter genomforan-
det. Om verksamheten ldggs ned, skall det utan drojsmal anmdilas till
Socialstyrelsen.

Bestdimmelserna motsvarar 7-9 §§ tillsynslagen.

Socialstyrelsens befogenheter

9 § Den som bedriver verksamhet som star under tillsyn enligt detta ka-
pitel och den som tillhor hdlso- och sjukvardspersonalen dr skyldig att pa
Socialstyrelsens begdran ldmna handlingar, prover och annat material
som ror verksamheten samt att ldmna de upplysningar om verksamheten
som styrelsen behover for sin tillsyn.

Socialstyrelsen far foreldgga den som bedriver verksamheten eller den
som tillhor hdlso- och sjukvardspersonalen att ldmna vad som begdrs. 1
foreldggandet far vite sdittas ut.

Bestammelsen motsvarar 10 § tillsynslagen. Socialstyrelsens ritt till upp-
lysningar, handlingar och annat material som behovs for tillsynen inne-
fattar dven rétten att f4 ut uppgifter om annan hélso- och sjukvardsperso-
nal 4n den hos vilken uppgiften begérs. Detta innebér exempelvis att So-
cialstyrelsen av den behandlande ldkaren har rdtt att f4 ut t.ex. journal-
handlingar angdende en annan ldkare som &dr patient hos denne och som
misstinks for missbruk.

10 § Socialstyrelsen eller den som styrelsen forordnar har rdtt att in-
spektera verksamhet som star under tillsyn enligt detta kapitel och hdlso-
och sjukvardspersonalens yrkesutovning. Den som utfor inspektion har
rdtt att fa tilltrdde till lokaler eller andra utrymmen, dock inte bostdder,
som anvdnds for verksamheten. Den som utfor inspektionen har rdtt att
tillfilligt omhdinderta handlingar, prover och annat material som ror
verksamheten. Den vars verksamhet eller yrkesutovning inspekteras dr
skyldig att ldmna den hjdlp som behdvs vid inspektionen.

11 § Vid inspektion som avses i 10 § har den som utfor inspektionen rditt
att av polismyndigheten fa den hjdlp som behdévs for att inspektionen
skall kunna genomforas.

Bestdimmelserna motsvarar 11-12 §§ tillsynslagen.

Atgiirder mot virdgivare m.fl.

12 § Om Socialstyrelsen far kdinnedom om att nagon har brutit mot en
bestimmelse som gdller verksamhet som star under Socialstyrelsens till-
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syn, skall styrelsen vidta atgdrder for att vinna rdttelse och, om det be-
hovs, gora anmdilan till atal.

13 § Om Socialstyrelsen finner att en vardgivare inte uppfyller kraven
pa god vard och om missforhallandena dr av betydelse for patientsdker-
heten, far styrelsen foreldgga vardgivaren att avhjdlpa missforhallande-
na. 1 foreldggandet far vite sdttas ut. Detta gdller dven verksamhet som
avses i 2 § om verksamheten medfor fara for patientscikerheten.

14 § Ett foreldiggande enligt 13 § skall innehalla uppgifter om de atgdir-
der Socialstyrelsen anser nodvindiga for att de patalade missforhallan-
dena skall kunna avhjdlpas.

15 § Om ett foreldggande enligt 13 § inte foljs och om missforhallande-
na dr allvarliga, far Socialstyrelsen helt eller delvis forbjuda verksamhe-
ten.

16 § Om det dar fara for patienters liv, hdlsa eller personliga scikerhet i
ovrigt, far Socialstyrelsen utan foregaende foreldggande helt eller delvis
forbjuda verksamheten.

17 § Om det finns sannolika skdl for att verksamheten helt eller delvis
kommer att forbjudas enligt 15 eller 16 § och ett sadant beslut inte kan
avvaktas, far Socialstyrelsen tills vidare helt eller delvis forbjuda verk-
samheten.

Beslut enligt forsta stycket gdller i hogst sex manader. Om det finns
synnerliga skdl far beslutets giltighetstid forlingas med ytterligare sex
manader.

Bestdimmelserna motsvarar 13—18 §§ tillsynslagen.

Atgiirder mot hiilso- och sjukvardspersonal

18 § Om Socialstyrelsen anser att det finns skdl for disciplinpafoljd, fo-
reskrift om provotid, daterkallelse av legitimation, aterkallelse av annan
behorighet att utéva yrke inom hdéilso- och sjukvarden eller begrinsning
av forskrivningsrditt enligt 5 kap., skall styrelsen anmdila detta hos Hdilso-
och sjukvardens ansvarsndamnd.

Bestammelsen motsvarar 19 § tillsynslagen. Tilligg har dock gjorts om
att dven foreskrift om provotid skall anmalas till HSAN.

19 § Socialstyrelsen skall, om inte annat foljer av 7 kap. 20 §, géra an-
mdlan till atal, om den mot vilken disciplinpafoljd kan dverviigas dr skdi-
ligen misstdnkt for att i yrkesutévningen ha begatt ett brott for vilket
fdngelse dir foreskrivet.

Sdrskilda regler gdiller for atal for brott enligt 6 § lagen (1991:115)
om atgdrder i forsknings- eller behandlingssyfte med befruktade cgg fran
mdnniska.
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Bestammelsen motsvarar 20 § tillsynslagen. Lagradet har anfort att skyl-
digheten att gora atalsanmélan dven bor omfatta fall diar provotid eller
aterkallelse kan overvdgas. Forhallandet har inte berérts vare sig av ut-
redningen eller remissinstanserna. Regeringen saknar darfor underlag att
nu gora ndgon fordndring.

Register

20 § Socialstyrelsen skall fora ett automatiserat register over verksam-
heter som anmdilts enligt detta kapitel. Registret far anvdndas for tillsyn
och forskning samt for framstdllning av statistik.

Bestdimmelsen motsvarar 25 § tillsynslagen.

21 § Registret far innehalla uppgifter om

1. namn eller firma och personnummer eller organisationsnummer for
den som bedriver verksamheten,

2. var verksamheten bedrivs,

3. verksamhetens inriktning,

4. verksamhetens omfattning,

5. antalet yrkesutovare och deras yrkestitlar,

6. verksamhetschefens namn, adress och telefonnummer,

7. patientforsdkring,

8. ndr inspektion gjorts,

9. datum for Socialstyrelsens beslut angaende verksamheten, och

10. ndr anmdlan enligt 4 § gjorts.

Registret far inte innehalla uppgifter om enskilda patienter.

22 § Uppgifter enligt 21 § forsta stycket 8-10 som har forts in i registret
skall tas bort efter fem dr eller dd verksamheten lagts ned. Ovriga upp-
gifter som har forts in i registret skall tas bort néir nya uppgifter kommer
in eller da anmdlan gors om att verksamheten lagts ned.

Bestimmelserna motsvarar 26 respektive 27 § tillsynslagen.

7 kap. Hélso- och sjukvardens ansvarsndamnds verksamhet

I detta kapitel har inforts de bestimmelser 1 disciplinpafoljdslagen (13-
34 §§) som behandlar HSAN:s verksamhet. Héanvisningar till paragrafer i
disciplinpafoljdslagen har &ndrats till hdnvisningar till motsvarande be-
staimmelser 1 frimst femte kapitlet. Fragor om 6verklagande m.m. finns i
attonde kapitlet (35-40 §9).

Hiilso- och sjukvardens ansvarsnimnd

1§ Fragor om disciplinpafolid enligt denna lag provas av Héilso- och
sjukvardens ansvarsndmnd.
Ansvarsndmnden provar dven fragor som avses i 5 kap. 6-13 §§.
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Bestammelsen motsvarar 13 § disciplinpaféljdslagen forutom att hianvis-
ningen i andra stycket nu ocksd omfattar den nya dtgirden foreskrift om
provotid.

2 § Ansvarsndmnden bestar av en ordforande och atta andra ledamoter.
De utses av regeringen for tre ar. Ordforanden skall ha varit ordinarie
domare. Ovriga ledaméter skall ha sdirskild insikt i héilso- och sjukvdrd.

For ordforanden skall for samma tid utses en eller flera stdllforetrdda-
re. En sadan stdllforetrddare skall vara eller ha varit ordinarie domare.
For varje annan ledamot skall det finnas ett tillrdckligt antal ersdttare
som skall utses for samma tid som ledamoten.

3 § Ansvarsndmnden dr beslutfor med ordforanden och sex andra leda-
moter. Till sammantride med ndmnden skall samtliga ledamoter kallas.
Om en ledamot anmdiler forhinder, skall en ersdittare kallas.

Bestimmelserna motsvarar 14 respektive 15 § disciplinpafoljdslagen.

4 § Ordforanden far ensam fatta beslut

1. som inte innefattar slutligt avgorande i sak, dock inte beslut om fo-
reldggande att genomga ldkarundersokning enligt 5 kap. 9 § forsta
stycket eller om tillfdllig aterkallelse enligt 5 kap. 8 §, 9 § andra stycket,
10 § andra stycket eller 12 g, eller om utdomande av vite enligt 10 § i
detta kapitel,

2. som innebdr att ett drende om disciplinpafoljd avgors i sak, om det
finns grundad anledning att anta att drendet inte kan leda till nagon di-
sciplinpafolid och beslutet inte gdiller en fraga av principiell beskaffen-
het,

3. om aterkallelse pa egen begdran av legitimation eller behorighet i
fall néir det inte finns hinder mot aterkallelse, eller

4. om aterkallelse av legitimation enligt 5 kap. 9 § tredje stycket da den
legitimerade inte foljt foreldggande om ldkarundersokning.

Arenden som har avgjorts enligt forsta stycket skall anmdilas vid néista
sammantrdde med ndmnden.

Bestimmelsen har i huvudsak tagits over fran disciplinpafoljdslagens
16 §.

Héanvisningen till 5 kap. 8 § innebir att ordfoéranden inte ensam far fat-
ta beslut om interimistisk aterkallelse av legitimation nér yrkesutovaren
varit grovt oskicklig eller visat sig uppenbart oldmplig att utova yrket.

Ordférandens mojlighet att ensam fa fatta beslut 1 d&renden om disci-
plinpafoljd utvidgas pa sétt som har utvecklats i avsnitt 5.8.

5§ 1fraga om jdv mot den som handldgger drenden i ansvarsndmnden
skall bestdmmelserna i 4 kap. rdttegangsbalken om jdv mot domare till-
ldmpas.

6 § I fraga om omrostning i ansvarsndamnden skall bestimmelserna i 29
kap. rdttegangsbalken om omrostning i domstol med endast lagfarna le-
damodter tillimpas. Ordforanden sdger sin mening forst.

Prop. 1997/98:109

168



Bestdimmelserna motsvarar 17-18 §§ disciplinpafoljdslagen.

Handléiggning i ansvarsnimnden

7 § Fragor om disciplinpafoljd skall tas upp pa anmdlan av Socialstyrel-
sen eller av den patient som saken gdller eller, om patienten inte sjdlv
kan anmdila saken, en ndrstaende till patienten.

Fragor som avses i 5 kap. 6-13 $§ tas upp pa anmdlan av Socialstyrel-
sen eller pa ansokan av den som saken gdiller.

Bestdmmelser om rditt for Riksdagens ombudsmdn och for Justitiekans-
lern att géra anmdlan i sadana drenden som avses i forsta eller andra
stycket finns i 6 § tredje stycket lagen (1986:765) med instruktion for
Riksdagens ombudsmdn och i 6 § forsta stycket lagen (1975:1339) om
Justitiekanslerns tillsyn.

Bestimmelsen motsvarar 19 § disciplinpafoljdslagen. Hénvisningen i
andra stycket omfattar nu ocksa den nya atgérden foreskrift om provotid.

8 § Anmdlan eller ansokan till ansvarsndmnden skall goras skriftligen
och vara egenhdindigt undertecknad samt innehalla uppgifter om

1. den enskilde anmdilarens eller sékandens namn, fodelsetid och
postadress,

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

3. vem anmdilan eller ansokan avser och, om de kan ldmnas utan sdr-
skild utredning, uppgifter om dennes yrke, adress och arbetsplats,

4. vilken anmdrkning som riktas mot en anmdld, och

5. de omstindigheter som aberopas till stod for anmdlan eller anséokan.

Om part foretrdids av ombud skall fullmakt ges in.

9§ Ar anmdilan eller ansokan sa ofullstindig att den inte kan léggas till
grund for provning i sak, skall ansvarsndmnden foreldgga anmdilaren
eller sokanden att inom en viss tid komma in med kompletterande uppgif-
ter vid pafoljd att drendet annars inte tas upp till provning.

10 § Ansvarsndmnden skall se till att varje drende blir tillrdckligt utrett.
Overflodig utredning skall avvisas.

Ndmnden far foreldgga den som tillhor hdlso- och sjukvardspersona-
len att ge in patientjournaler eller andra handlingar som behovs for ut-
redningen. I foreldiggandet far vite sdittas ut. Vitet doms ut av ndmnden.

11 § Forfarandet dr skriftligt. Muntlig forhandling far dock forekomma,
ndr det kan antas vara till fordel for utredningen.

12 § Anmdlan eller ansokan enligt 7 § och det som hor till handlingen
skall snarast overldmnas till den som anmdilan eller ansokan avser. Mot-
tagaren skall foreldggas att svara inom en viss tid.

En sadan underrdttelse behovs inte om det dr uppenbart att anmdlan
eller ansokan inte kan bifallas eller att underrdittelsen dr onodig.
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13 § Den som forelagts att svara skall gora det skriftligen, om inte an-
svarsndmnden bestdmmer att svaret far ladmnas vid en muntlig forhand-
ling.

Av svaret skall det framga om den svarande godtar eller motsditter sig
den atgdrd som sditts i fraga. I det senare fallet bor svaranden ange skidi-
len for sin instdllning och de omstdindigheter som aberopas.

14 § Krdver en fraga sdrskild sakkunskap, far ansvarsndmnden inhdmta
yttrande fran myndigheter, tjdnstemdn eller andra som dr skyldiga att
ldmna yttrande i dmnet. Namnden far ocksa anlita andra sakkunniga i
fragan.

1 fraga om sadana sakkunniga som avses i forsta stycket gdller 40 kap.
2-7 och 12 §§ rdttegangsbalken i tilladmpliga delar.

Ersdttning for utlatande av myndigheter, tjcnstemdn eller andra som
dar skyldiga att ldmna yttrande Idmnas endast om det dr sdrskilt foreskri-
vet.

Andra sakkunniga har rdtt till ersdttning av allmdnna medel for sitt
uppdrag. Namnden far bevilja forskott pa sadan ersdittning.

15 § Om ansvarsndmnden finner att ett vittne eller en sakkunnig behover
horas vid domstol eller att nagon behover foreldggas att tillhandahalla
en skriftlig handling eller ett foremal som bevis, skall namnden begdra
detta hos den tingsrdtt inom vars omrade den person vistas som skall
horas eller pa annat scitt berdrs av atgdrden.

Om det inte finns laga hinder mot det skall rdtten halla forhor eller
meddela foreldggande. I fraga om sadana atgdrder skall i tillimpliga
delar gdlla vad som foreskrivs om bevisupptagning i rdttegang utom hu-
vudforhandling.

16 § Till muntlig forhandling skall parterna kallas. En enskild far fore-
ldggas att instdlla sig personligen vid pafoljd att det inte utgor hinder for
drendets vidare handldggning och avgorande om han eller hon uteblir.

En enskild part som har instdllt sig till en muntlig forhandling far av
ansvarsndmnden beviljas skdlig ersdittning av allmdnna medel for kost-
nader for resa och uppehdlle. Nidmnden far bevilja forskott pa ersditt-
ningen. Ndrmare bestimmelser om ersdttning och forskott meddelas av
regeringen.

17 § Bestdmmelserna i 20 och 21 §§ forvaltningslagen (1986:223) skall

tillimpas dven pa beslut enligt 5 kap. 9 § forsta och andra styckena, 10 §
andra stycket och 12 § forsta stycket .

Bestammelserna motsvarar 20-30 §§ disciplinpafoljdslagen.

Overlimnande av vissa drenden

18 § En anmdlan som gdller arbetstagare far helt eller delvis overldm-
nas av ansvarsndmnden till arbetsgivaren for den atgdrd som kan an-
komma pa arbetsgivaren, om det dr uppenbart att drendets behandling i
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ndmnden inte dr pakallad fran allmdn synpunkt eller for att tillvarata
patientens rdtt.

19 § Om en anmdilan till ansvarsnédmnden innehaller klagomal éver bris-
ter i kontakten mellan en patient och héilso- och sjukvardspersonalen hos
ett landsting eller en kommun eller dver nagot annat liknande forhallan-
de och om det finns grundad anledning att anta att anmdlan inte kan for-
anleda disciplinpafoljd enligt denna lag, far ndmnden overldmna anmd-
lan i den delen till landstinget eller kommunen for atgdrd.

20 § Finner ansvarsndmnden i ett drende att de forutsdittningar for an-
mdlan till atal som anges i 6 kap. 19 § foreligger, skall ndmnden géra en
sadan anmdilan.

Bestdmmelserna motsvarar 31-33 §§ disciplinpafoljdslagen.

21 § Bestdmmelser om handldggning av sadana drenden om disciplinpa-
folid eller om provotid, aterkallelse eller begrinsning av behorighet som
provas efter anmdlan av Riksdagens ombudsmdn eller Justitiekanslern
finns i 6 § femte stycket lagen (1986:765) med instruktion for Riksdagens
ombudsmdn och i 6 § tredje stycket lagen (1975:1339) om Justitiekans-
lerns tillsyn.

Bestammelsen motsvarar 34 § disciplinpafoljdslagen. Bestimmelsen om-
fattar nu ocksé den nya atgérden foreskrift om provotid.

8 kap. Ansvarsbestimmelser, overklagande m.m.

I detta kapitel finns bestimmelser om straffansvar for den som underléter
att gora foreskriven anmaélan till Socialstyrelsen eller 6vertrdder forbud
enligt 6 kap. Dessa bestdmmelser motsvarar tillsynslagens ansvarsbe-
stimmelser.

I detta kapitel finns vidare bestimmelser om ansvar for dvertriddelse av
forbud enligt 3 kap. Dessa bestimmelser motsvarar behorighetslagens
ansvarsbestdmmelser.

Hér finns ocksa bestimmelser om ansvar vid overtrddelse av 4 kap.
Dessa bestimmelser motsvarar kvacksalverilagens ansvarsbestimmelser.

Vidare finns hir bestimmelser om overklagande av HSAN:s beslut i
ansvarsidrenden enligt 7 kap. Dessa bestimmelser motsvarar disciplinpé-
foljdslagens bestammelser, dock att 6verklagande skall goras hos allméin
forvaltningsdomstol.

Slutligen finns hir bestimmelser om 6verklagande av beslut av Social-
styrelsen samt bemyndigande for regeringen att meddela ytterligare fore-
skrifter etc. Dessa bestimmelser dr Overforda fran behorighetslagen,
kvacksalverilagen, tillsynslagen och aliggandelagen.
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Ansvarsbestimmelser

1 § Den som uppsatligen eller av oaktsamhet paborjar verksamhet eller i
vdsentlig del dndrar tidigare verksamhet utan att ha gjort foreskriven
anmdlan till Socialstyrelsen enligt 6 kap. 6-8 §§ doms till boter.

2 § Den som uppsatligen eller av oaktsamhet fortsdtter att bedriva verk-
samhet i strid med forbud enligt 6 kap. 15-17 §§ doms till boter eller
fdngelse i hogst sex manader.

Bestimmelserna motsvarar 21-22 §§ tillsynslagen.

3 § Om en ldkare, vars legitimation har aterkallats eller vars behorighet
eljest har upphort, eller en ldkare som har begrdnsad behorighet, obeho-
rigen och mot ersdttning utovar ldkaryrket, doms han eller hon till boter
eller fingelse i hogst sex manader.

Bestdimmelsen motsvarar 10 § forsta stycket forsta meningen behorig-
hetslagen. Att obehorigen utdva ldkaryrket &dr enligt forevarande paragraf
endast straffbelagt enligt denna lag for ldkare vars legitimation eller be-
horighet har aterkallats eller som har begrinsad behorighet. Ovriga be-
gransningar i ritten att utova hélso- och sjukvardande atgérder finns i
4 kap. och ir straftbelagda enligt 8 kap. 6 §.

Lagradet har i sitt yttrande betrdffande forevarande bestimmelse bl.a.
anfort att det kan hivdas att denna bestimmelse inte dr tillamplig om ex-
empelvis en ldkare, vars legitimation har aterkallats, utan aberopande av
sin tidigare behdrighet bedriver verksamhet som &r tillaten enligt 4 kap.
Enligt Lagradets mening maste sambandet mellan forevarande straffbe-
stimmelse och bestimmelserna 1 3 kap. 4 § och 4 kap. klarldggas.

Svérigheten att avgriansa och definiera vad som avses med ldkaryrket
har medfort att paragrafen fitt den foreslagna utformningen (jfr. dven
Lagradets yttrande i beredningen av den nuvarande behorighetslagen,
prop. 1983/84:179 s. 45-47). Regleringen motsvarar, som ovan angetts,
vad som i dag giller enligt behorighetslagen. Regeringen anser att det
inte dr motiverat att nu utvidga det straffbara omrddet for obehorigt ut-
ovande av ldkaryrket. En delegitimerad ldkare &r pa grund av forevarande
bestdammelse forhindrad att utéva ldkaryrket, &ven om han eller hon inte
dgnar sig at sddan verksamhet som enligt 4 kap. &dr forbehallen hélso- och
sjukvérdspersonal. En delegitimerad ldkare kan siledes aldrig komma att
omfattas av regleringen i 4 kap. Denna konsekvens av delegitimeringen
motiveras med att en delegitimering &r ett allvarligt ingrepp. Lékaryrket
ar ocksa ett riskfyllt yrke, vilket i sin tur motiverat ensamritten till yrket.
For en patient kan det vara svart att veta att den som ena dagen &r legiti-
merad ldkare, ndsta dag kanske dr delegitimerad.

4 § Den som obehdrigen och mot ersdttning utovar tandldkaryrket doms
till boter eller fangelse i hogst sex manader.

Som obehorig utévning av tandldkaryrket anses inte den yrkesverk-
samhet som utdvas av den som har legitimation som tandhygienist eller
som har foreskriven kompetens som tandhygienist eller tandskoterska.
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Bestammelsen motsvarar 10 § forsta stycket andra meningen och andra
stycket behorighetslagen. 1 fortydligande syfte har bestimmelserna som
géller ansvar for den som obehorigen utdvar tandldkaryrket brutits ut till
en sdrskild paragraf.

Lagradet har i sitt yttrande anfort att raickvidden av straffbestimmelsen
i paragrafens forsta stycke maéste analyseras och preciseras. I det sam-
manhanget har Lagridet stillt fragan hur bestimmelsen forhéller sig till
verksamhet som avses i 4 kap. 1 §. Vidare menar Lagrédet att paragra-
fens andra stycke, ldst enligt sin ordalydelse, kommer 1 konflikt med vad
som ségs i 3 kap. 4 § om ensamritt till tandldkaryrket. Lagradet anser att
det framstar som tveksamt om tandldkaryrket dver huvud taget kan ut-
Ovas av annan @n den som avlagt tandldkarexamen. Lagridet har darfor
uppfattningen att bestimmelserna i andra stycket kan undvaras.

Nir det giller tandlékaryrket anser regeringen att den ensamritt till yr-
ket som stadgas i 3 kap. 4 §, kompletterad med straffbestimmelsen i fo-
revarande paragraf utgor en tillrdckligt tydlig reglering. Regleringen har
funnits sedan en lang tid tillbaka utan att ndgon svarighet 1 tillimpningen
har uppkommit. Regeringen anser inte att det finns ndgon anledning att
inskrdnka det straffbara omrédet enligt forevarande paragrafs forsta
stycke genom att utforma bestimmelsen i enlighet med 8 kap. 3 §.

Enligt regeringens uppfattning ansluter den verksamhet som bedrivs av
legitimerade tandhygienister, tandhygienister med foreskriven kompetens
som tandhygienist och tandskoterskor i1 vissa delar mycket néra till tand-
lakarverksamhet. Till ndgon del kan ocksa dessa yrkesgruppers verksam-
het definieras som tandlédkarverksamhet. For att undvika gransdragnings-
problem vid definitionen av det straftbara omradet anser regeringen att
regleringen i1 paragrafens andra stycke maste finnas kvar. Regleringen i
andra stycket skall ses som ett begrinsat undantag fran bestimmelsen om
ensamritt 1 3 kap. 4 § och regeringen anser darfor att det inte foreligger
nagon konflikt mellan 8 kap. 4 § och regleringen i 3 kap. 4 §.

5 § Den som bryter mot bestimmelserna i 3 kap. 3 eller 5-7 § doms till
boter.

Bestdimmelsen motsvarar delvis 10 § fjarde stycket behorighetslagen.
Genom bestimmelsen straffbeldggs obehorigt anvindande av huvuddelen
av de yrkestitlar dir yrket dr legitimerat. Undantag gors dock for kiro-
praktorer, naprapater och optiker. Regeringen har i avsnitt 5.3.2 redovisat
skidlen for varfor dessa titlar inte skall vara skyddade. Dessutom straftbe-
laggs 1 forevarande paragraf obehorigt anvdndande av vissa skyddade
yrkestitlar. Detta giller for yrkena audionom, biomedicinsk analytiker,
dietist och ortopedingenjor. Slutligen straftbeldggs 1 paragrafen obehorigt
anvédndande av en titel som kan forvidxlas med en skyddad yrkestitel.

6 § Den som bryter mot nagon av bestimmelserna i 4 kap. eller som un-
der utovning av verksamhet som sdgs i 4 kap. uppsatligen eller av oakt-
samhet tillfogar den undersokte eller behandlade skada, som inte dr
ringa, eller framkallar fara for sadan skada, doms, om gdrningen inte dr
belagd med straff enligt 3 eller 4 § i detta kapitel, till boter eller fingelse
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i hogst ett ar. Detta giller oavsett om skadan eller faran orsakats av
oldmplig behandling eller genom avbrott i eller drojsmal med ldkarvard.

Den omstdndigheten att gdrningsmannen pa grund av brist i utbildning
och erfarenhet inte kunnat inse sjukdomens natur eller forutse skadan
eller faran befriar honom eller henne inte fran ansvar.

Bestammelsen motsvarar 7 § kvacksalverilagen. Uttrycket “hélsofarligt
kvacksalveri” har tagits bort. I stéllet anges att den som bryter mot be-
stimmelserna doms till boter eller fingelse 1 hogst ett ar.

7 § Till ansvar enligt 3-6 §§ skall inte domas om gdrningen dr belagd
med strdngare straff i annan lag.

Flera av de forfaranden som beskrivs i 3-6 §§ kan vara straffbelagda en-
ligt framst brottsbalkens regler, dd ndrmast bestimmelserna i tredje och
fjarde kapitlena. Om gérningen saledes skulle vara belagd med ett strang-
are straff i ndgon annan lag har dessa regler foretride.

Vitesforeliggande m.m.

8 § Har nagon genom dom, som vunnit laga kraft, funnits skyldig till
brott som anges i 6 §, far Socialstyrelsen meddela forbud for honom eller
henne att under viss tid eller for alltid utova verksamhet som avses i
4 kap. Ett sadant forbud far forenas med vite.

Den som overtrditt ett vitesforbud enligt forsta stycket far inte domas
till straff for gdrning som omfattas av vitesforbudet.

Bestimmelsen motsvarar till viss del 9 § kvacksalverilagen. Begreppet
“hélsofarligt kvacksalveri” har utmonstrats, jfr. 6 § ovan. 1 forsta stycket
andra meningen har en ny regel om mgjlighet att férena forbudet med
vite inforts.

I andra stycket har inforts en bestimmelse som erinrar om att den som
overtrétt ett vitesforbud enligt forsta stycket inte samtidigt kan domas till
straff for att ha utdvat verksamhet som omfattas av vitesforbudet.

Overklagande av ansvarsnimndens beslut

9 § Ansvarsndmndens beslut enligt denna lag far overklagas hos allmdin
forvaltningsdomstol.
Provningstillstand krdvs vid 6verklagande till kammarrditten.

Bestimmelsen motsvarar 35 § disciplinpafoljdslagen. Overklagande av
beslut enligt disciplinpafoljdslagen sker for niarvarande till kammarritten.
Andringen innebir en anpassning till den reformering av instansordning-
en som genomforts i de allmédnna forvaltningsdomstolarna. Detta innebér
att HSAN:s beslut kan dverprovas av ldnsrétt. Det krdvs provningstill-
stand vid overklagande till kammarritt.

10 § Ansvarsndmndens slutliga beslut far overklagas av
1. Socialstyrelsen for att tillvarata allmdnna intressen,
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2. enskild, som enligt 7 kap. 7 § forsta stycket har anmdilt en fraga om
disciplinpafoljd, om beslutet har gatt den enskilde emot, eller

3. nagon annan som beslutet angar, om det har gatt honom eller henne
emot.

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

Bestimmelser om rditt for Riksdagens ombudsmdn och for Justitiekans-
lern att overklaga beslut om disciplinpafoljd, provotid eller i behorig-
hetsfraga med anledning av fel i yrkesutovning finns i 7 § lagen
(1986:765) med instruktion for Riksdagens ombudsmdn och i 7 § lagen
(1975:1339) om Justitiekanslerns tillsyn. Sadant dverklagande skall ske
inom tre veckor fran det att beslutet har meddelats.

Bestimmelsen motsvarar 36 § disciplinpaféljdslagen. I tredje stycket har
ett tilldgg gjorts om att JO och JK:s ritt att overklaga dven omfattar be-
slut om provotid.

11 § Andra beslut av ansvarsndmnden dn som avses i 10 § far oéverklagas
av den som beslutet angar, om det har gatt honom eller henne emot.

Bestimmelsen motsvarar 37 § disciplinpafoljdslagen.

12 § Beslut av ansvarsndmnden som inte innebdr att ett drende avgors,
far overklagas endast i samband med overklagande av det slutliga beslu-
tet i drendet.

Ett beslut som inte dr slutligt far dock overklagas sdrskilt nér ndmnden

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

2. avvisat ett ombud eller ett bitrcide,

3. forordnat om saken i avvaktan pa att drendet avgors,

4. forelagt nagon att genomga ldkarundersokning enligt 5 kap. 9 § for-
sta stycket,

5. forelagt nagon vid vite enligt 7 kap. 10 § andra stycket att inkomma
med patientjournaler eller andra handlingar,

6. utdomt vite, eller

7. forordnat om ersdittning for nagons medverkan i drendet.

Bestdmmelsen motsvarar 38 § disciplinpafoljdslagen.

13 § Beslut i fragor som avses i 5 kap. 6—13 §§ gdller omedelbart om inte
annat anges i beslutet.

Har verkstdlligheten av ett beslut om provotid upphdvts till foljd av be-
slut av domstol efter overklagande, men foreskrivs ddrefter dnda provo-
tid, skall endast den tid under vilken provotid pagatt rdknas in i prévo-
tiden.

Bestdmmelsens forsta stycke motsvarar i huvudsak 39 § disciplinpa-
foljdslagen. Hanvisningen till 5 kap. 613 §§ omfattar dérutdver den nya
atgérden foreskrift om provotid. Beslut angéende sddana skyddsétgirder
giller saledes omedelbart om inte annat anges 1 beslutet.
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I andra stycket har inforts en bestimmelse som innebir att tid under
vilken verkstillighet av beslutet inte dgt rum, t.ex. till foljd av ett beslut
om inhibition, inte skall rdknas in 1 provotiden. Provotiden kommer hér-
igenom — om den senare slutligt faststills — att férlingas med motsvaran-
de tid.

14 § Om inte nagot annat foreskrivits, dr Socialstyrelsen motpart till den
yrkesutovare som overklagat ansvarsndmndens eller domstols slutliga
beslut enligt denna lag. Om en enskild har anmdilt disciplindrendet dr
ocksa han eller hon yrkesutdvarens motpart.

Bestdmmelsen i 7 a § forvaltningsprocesslagen (1971:291) om forvalt-
ningsmyndighets partsstdllning gdller inte i fraga om mal ddr ansvars-
ndmnden fattat beslut enligt denna lag.

Forsta stycket motsvarar 40 § disciplinpafoljdslagen.

Genom forslaget om @ndrad instansordning blir bestimmelsen om all-
min tvapartsprocess i forvaltningsprocesslagen tillimplig om inte ett ut-
tryckligt undantag gors. | andra stycket har déarfor inforts en bestimmel-
se som innebdr att partsstdllningen forblir densamma som enligt nuvaran-
de regler.

Overklagande av Socialstyrelsens beslut m.m.

15 § Beslut som Socialstyrelsen eller allmdn forvaltningsdomstol medde-
lar enligt denna lag gdiller omedelbart, om inte annat anges i beslutet.

Bestimmelsen motsvarar 11 § andra stycket behorighetslagen, 11 § andra
stycket kvacksalverilagen samt till en del 23 § tillsynslagen. Beslut av
Socialstyrelsen eller av allméin forvaltningsdomstol i frdgor enligt denna
lag skall gélla omedelbart om inte annat férordnas.

16 § Socialstyrelsens beslut far overklagas hos allmdn forvaltningsdom-
stol, om beslutet gdiller

1. behorighet, rdtt att anvinda en skyddad yrkestitel och legitimation
enligt 3 kap.,

2. forbud att utova verksamhet enligt 8 §,

3. foreldggande enligt 6 kap. 9 § att ldmna upplysningar, handlingar
eller annat material,

4. foreldggande enligt 6 kap. 13 § att avhjilpa missforhallanden i
verksamheten,

5. forbud att driva verksamhet enligt 6 kap. 15 eller 16 g, eller

6. forbud tills vidare att driva verksamhet enligt 6 kap. 17 §.

Andra beslut av Socialstyrelsen enligt denna lag far inte dverklagas.

Provningstillstand krdvs vid overklagande till kammarr<itten.

Bestammelsen motsvarar 11 § forsta och tredje stycket behorighetslagen
och 24 § tillsynslagen. Vidare anges att Socialstyrelsens beslut enligt 8 §
far overklagas hos allmén forvaltningsdomstol.
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Bemyndiganden

17 § Regeringen far meddela foreskrifter om

1. behorighet och legitimation for hélso- och sjukvardspersonalen,

2. skyldigheter for hélso- och sjukvardspersonalen om detta behovs till
skydd for enskilda eller hdlso- och sjukvardens bedrivande i ovrigt,

3. att anmdlan enligt 6 kap. 6 § skall innehalla uppgifter utover dem
som anges i 6 kap. 7 §, om det dr av sdrskilt viirde for tillsynen, och

4. hur anmdlningsskyldigheten enligt 6 kap. 4 § forsta stycket skall
fullgoras.

Regeringen far overlata at Socialstyrelsen att meddela foreskrifter som
avses i forsta stycket.

Bestimmelsen motsvarar 12 § behorighetslagen, 12 § aliggandelagen och
28-29 §§ tillsynslagen.

7.2 Forslaget till lag om infoérande av lagen om yrkes-
verksamhet pa hilso- och sjukvéardens omrade

1§

Den nya lagen foreslas trdda i1 kraft den 1 januari 1999. Vid ikrafttrddan-
det upphor kvacksalverilagen, behorighetslagen, aliggandelagen, disci-
plinpéfoljdslagen och tillsynslagen att gilla, eftersom den nya lagen er-
sdtter dessa lagar.

2§
I denna paragraf forklaras vad som i denna lag menas med behdorighetsla-
gen, disciplinpafoljdslagen, tillsynslagen och den nya lagen.

38

Enligt géllande bestdimmelser 1 7 § behorighetslagen dr réitten att utova
yrke som apotekare och receptarie forbehdllet den som avlagt apotekar-
respektive receptarieexamen. Av 3 kap. 2 § den nya lagen foljer att apo-
tekare och receptarier efter ansdkan kan fa legitimation for yrket. I 3 kap.
4 § den nya lagen framgér att enbart den som har legitimation for yrket
har rétt att utova apotekare- och receptarieyrket. Genom den aktuella
overgangsbestimmelsen foreskrivs att behorighetslagens regler om ritten
att utova yrke som apotekare eller receptarie skall gilla till utgangen av
ar 1999. Detta for att ge personer som i dag har examensbevis for utbild-
ningen tillrdcklig tid att ansoka om och erhélla legitimation.

4-5 §§
Bestimmelserna har overforts fran dvergangsbestimmelserna till beho-
righetslagen.

6§

Genom bestdmmelsen ges regeringen bemyndigande att foreskriva vilka
utbildningar som vid ansékan om legitimation som sjukhusfysiker under
viss tid skall anses likviardiga med sjukhusfysikerexamen.
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7 § De i bestimmelsen uppréknade yrkesgrupperna féar enligt den nya
lagens 3 kap. 2 § mojlighet att erhdlla legitimation. Utan legitimation &r
det, enligt 3 kap. 5 §, inte tillatet for dessa yrkesgrupper att anvédnda sin
yrkestitel. Under en 6vergangsperiod bor det vara mojligt att anvinda
respektive yrkestitel utan att ha erhallit legitimation for yrket.

Provotid

8§
Betrédffande sivél sakliga som processuella dndringar &r huvudregeln in-
om forvaltningsrétten den, att nya bestimmelser tillimpas omedelbart vid
ikrafttradandet. De skall saledes tillimpas dven i1 pagdende mal eller
drenden sdvida inte annat sdrskilt angetts eller foljer av omstédndigheter-
na.

Niér det géller foreskrift om provotid medfor emellertid legalitetsprin-
cipen att saddan inte bor beslutas i overgangsfall. Eftersom de nya be-
stimmelserna innebédr en skdrpning jamfort med vad som tidigare gillt,
foljer av principen att de nya bestimmelserna inte bor leda till strangare
pafoljd for forseelser begdngna innan de nya bestimmelserna tritt i kraft,
jfr. 2 kap. 10 § regeringsformen och 5 § lagen (1964:163) om infoérande
av brottsbalken. Med hénsyn hirtill skall provotid inte foreskrivas i fall
dir de omstdndigheter som aberopas enbart hanfor sig till tid fore ikraft-
tradandet.

Verksambhetstillsyn
98§

Tillsynslagen tridde i kraft sa sent som den 1 januari 1997. Overgangsbe-
stimmelserna till lagen behover dérfor vara kvar ytterligare en tid.

Aldre drenden om disciplinpafoljd

10§
Bestammelser som gillde fore disciplinpafoljdslagens ikrafttradande
skall tillampas pa de drenden som kom in till HSAN fore denna tidpunkt.

Preskription

11§

I 5 kap. 5 § andra stycket den nya lagen har inforts en ny preskriptionsre-
gel innebdrande att disciplinpafoljd inte far aldggas senare dn tio &r efter
det att forseelsen har dgt rum. Bestdmmelsen utdkar 1 viss mén utrymmet
for disciplinpafoljd. Det foljer av allménna principer att den nya bestdm-
melsen inte far leda till mojlighet till pafoljd for forseelser begdngna in-
nan den nya lagen tritt i kraft, och som enligt dldre bestimmelser hade
hunnit preskriberas. Forseelser som &dr begangna fore den nya lagens
ikrafttradande skall darfor preskriberas enligt dldre bestimmelser.
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Overklagande

12 §

Forslaget 1 den nya lagen om nedflyttning till l&nsrdtt samt kravet pé
provningstillstand 1 kammarrétt skall trdda i kraft den 1 januari 1999. For
dessa dndringar bor Overgingsvis gélla att varje beslut som meddelats
fore ikrafttradandet skall 6verklagas enligt dldre bestimmelser.

Ovriga bestimmelser

13 §
Bestimmelsen syftar till att underlétta 6vergangen fran det gamla regel-
systemet till det nya.

7.3 Forslaget till lag om &ndring 1 hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763)

2a§

Paragrafens innehall har justerats i anledning av att lagen om yrkesverk-
samhet pd hilso- och sjukvardens omrdde ersdtter den nuvarande alig-
gandelagen.

15§

Paragrafens innehall har justerats i anledning av att lagen om yrkesverk-
samhet pa hélso- och sjukvdrdens omrdde ersitter den nuvarande beho-
righetslagen.

29§

I paragrafens andra stycke foreslas att annan @n chefsoverldkare skall
kunna vara verksamhetschef for en enhet dér det bedrivs psykiatrisk
tvangsvard. En chefsoverldkare skall dven fortsdttningsvis utdova verk-
samhetschefens uppgifter i den del av varden som regleras i tvdngspsyki-
atrilagarna. Verksamhetschefens och chefsoverldkarens funktioner kan
saledes laggas hos en och samma person, eller skiljas 4t om vardgivaren
sa anser befogat. I tredje stycket anges pa motsvarande sétt vad som gill-
er rorande tvangsisolering enligt smittskyddslagen. Andringarna i be-
staimmelsen har utformats enligt forslag fran Lagradet.

7.4 Forslaget till lag om dndring 1 patientjournallagen
(1985:562)

9§
Forsta stycket 1 paragrafen har justerats i anledning av att lagen om yr-
kesverksamhet pa hédlso- och sjukvardens omréade ersdtter den nuvarande
behorighetslagen.

I tredje stycket har den dndringen gjorts att arbetsterapeuter och sjuk-
husfysiker borttagits. Detta pa grund av att de enligt lagen om yrkesverk-
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samhet pd hilso- och sjukvardens omrdde foreslas kunna fa legitimation Prop. 1997/98:109
for yrket och darfor i fortsdttningen kommer att omfattas av forsta stycket
19 § patientjournallagen.

16 §

Paragrafens innehdll har justerats i anledning av att lagen om yrkesverk-
samhet p& hilso- och sjukvardens omrade ersdtter den nuvarande alig-
gandelagen

7.5 Forslaget till lag om &ndring 1 patientskadelagen
(1996:799)

5§
Paragrafens innehdll har justerats i anledning av att lagen om yrkesverk-
samhet pd hilso- och sjukvardens omrade ersdtter den nuvarande alig-

gandelagen.

7.6 Forslaget till lag om dndring 1 lagen (1961:181) om
forséljning av teknisk sprit m.m.

5c¢§

Paragrafens innehdll har justerats i anledning av att lagen om yrkesverk-
samhet pa hilso- och sjukvardens omrade ersétter den nuvarande disci-
plinpéfoljdslagen.

7.7 Forslaget till lag om &ndring 1 ldkemedelslagen
(1992:859)

22 ¢ §

Paragrafens innehdll har justerats i anledning av att lagen om yrkesverk-
samhet pa hilso- och sjukvardens omrade ersétter den nuvarande disci-
plinpéfoljdslagen.

7.8 Forslaget till lag om dndring 1 lagen (1992:860) om
kontroll av narkotika

6§

Paragrafens innehdll har justerats i anledning av att lagen om yrkesverk-
samhet pa hilso- och sjukvardens omrade ersétter den nuvarande disci-
plinpéfoljdslagen.
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7.9 Forslaget till lag om &ndring 1 tandvardslagen
(1985:125)

14 §

Paragrafens innehdll har justerats i anledning av att lagen om yrkesverk-
samhet pa hélso- och sjukvardens omréde ersétter den nuvarande beho-
righetslagen.

7.10 Forslaget till lag om dndring 1 lagen (1986:765) med
instruktion for Riksdagens ombudsmin

6§

I 5 kap. 6 § lagen om yrkesverksamhet pé hilso- och sjukvardens omrade
har inforts en ny regel om foreskrift om provotid. Provotid kan endast
foreskrivas en legitimerad yrkesutovare, och blir aktuell endast vid sa
allvarliga forseelser att varning inte anses vara en tillrdckligt ingripande
atgird. Forseelsen skall dock inte ha varit sa allvarlig att forutséttningar
foreligger att aterkalla legitimationen. JO skall, pd samma sétt som nér
det dr fraga om disciplindrt forfarande eller aterkallelse av legitimation,
kunna gora anmadlan till den som har befogenhet att besluta om atgéirden.
JO:s anmilningsritt skall inte heller vad giller foreskrift om provotid
omfatta drenden ddr grunden for yrkandet dr sjukdom eller annan liknan-
de omstindighet.

78§

JO:s mgjlighet att fora talan om dndring i ett beslut mot hélso- och sjuk-
vardspersonal vid domstol skall dven omfatta beslut om foreskrift om
provotid.

7.11 Forslaget till lag om dndring 1 lagen (1975:1339) om
Justitiekanslerns tillsyn

6§
Den dndring som har gjorts i forsta stycket motsvarar den &dndring som
gjorts 1 6 § tredje stycket JO-instruktionen.

78§

Justitiekanslerns mojlighet att fora talan om éndring i ett beslut mot hil-
so- och sjukvardspersonal vid domstol skall &ven omfatta beslut om fore-
skrift om provotid.
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7.12 Forslaget till lag om &ndring 1 mervérdesskattelagen
(1994:200)

3 kap.

48§

Genom lagen om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvardens omrade
infors legitimation for bl.a. apotekare och receptarier. Géllande bestdm-
melser om undantag fran mervérdesskatteplikt for omsittning av tjanster
som utgdr sjukvard utford av ndgon med sirskild legitimation att utdva
yrke inom sjukvarden bor omfatta dven dessa yrkesgrupper. I ett nytt
fjarde stycke anges dock sérskilt att den omséttning av varor som legiti-
merade apotekare och receptarier omsitter inte skall undantas fran mer-
virdesskatteplikt. Det kan dock noteras att det sédrskilda undantaget 1
3 kap. 23 § 2 mervirdesskattelagen for receptbelagda ldkemedel m.m.
kvarstér. Forslaget kommenteras vidare i1 den allminna motiveringen,
avsnitt 5.11.
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Sammanfattning av kommitténs forslag,
(SOU 1996:138)

Kommitténs uppdrag

Kommitténs frimsta uppgift har varit att géra en samlad dversyn av prin-
ciperna for legitimation och behorighet och mot bakgrund av 6versynen
lamna forslag bl.a. i friga om legitimation och behorighetsforeskrifter for
olika yrkesgrupper inom hilso- och sjukvirden och nérliggande omréden.
Oversynen har dven omfattat den s.k. kvacksalverilagen.

Enligt direktiven som fogas till betdnkandet som bilaga har det ocksa
varit kommitténs uppgift att under utredningsarbetet fasta sdrskild vikt
vid konsekvenserna av dels Sveriges ndrmande till EU, dels den avregle-
ring av vissa véardutbildningar som skett genom hogskolereformen och
dels de 6kade mojligheterna till privat verksamhet, som Oppnar sig for
olika yrkesgrupper inom hilso- och sjukvéarden.

Kommittén har darutéver haft 1 uppgift att studera flera andra fragor
med anknytning till frimst behorighetsregleringen. Dessa fragor kom-
menteras nedan under sédrskilda rubriker.

Nuvarande regleringar

De grundldggande mélen for hélso- och sjukvérden i Sverige finns i1 hél-
so- och sjukvérdslagen. Dér anges bl.a. att hilso- och sjukvarden skall
bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god véard. Med god vard menas
bl.a att varden skall vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov
av trygghet i varden och behandlingen.

For att uppnd malet om en god vard stédller samhillet olika krav pa hél-
so- och sjukvarden. Det giller sdvil krav pa hdlso- och sjukvardens orga-
nisation och utformning — dess verksamhet — som pa hilso- och sjuk-
vardspersonalens kompetens. For detta andaméal anvinder samhillet flera
styrmedel.

En grundldggande forutsdttning for att den offentliga hélso- och sjuk-
varden skall kunna erbjuda en god vard &r givetvis att den har en tillrdck-
lig ekonomisk ram att arbeta inom. Huvuddelen av hélso- och sjukvarden
i Sverige sker i dag i offentlig regi och finansieras av det allminna,
fraimst genom den landstingskommunala beskattningen. Utdver dessa
direkta ekonomiska styrmedel ger samhiéllet emellertid ocksa ekonomiskt
stod pa andra satt for att uppna malen. Det géller t.ex. genom finansiering
av utbildning av hélso- och sjukvardspersonal, forskning och olika for-
mer av myndighetsverksamhet.

Lagstiftning &r ett annat viktigt styrmedel. Lagstiftningen anvinds pé
flera sdtt. Mélen for hélso- och sjukvarden anges som nyss namnts i hél-
so- och sjukvéardslagen. Savil utbildningen av personal inom hélso- och
sjukvarden som ritten att utdva olika yrken som har anknytning till vér-
den regleras pé olika sétt genom lagstiftning.

Med god vard menas som nyss angavs bl.a. att varden skall vara av god
kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behand-
lingen. Med det menas att varden skall halla en god personell och materi-
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ell standard, med andra ord, bedrivas av en personal med adekvat utbild-
ning och med behovlig teknisk utrustning i d&ndamélsenliga lokaler. For
att uppnd detta mal stédller samhillet bl.a. vissa krav pa hélso- och sjuk-
véardspersonalens utbildning. Samhillet anger séledes de Overgripande
malen for utbildningarna i bl.a. hogskolelagen. Samhéllet anger darutéver
ocksa forutsdttningarna for anstéllning inom vissa yrken inom den offent-
liga hilso- och sjukvarden. Aven detta styrmedel regleras i forfattnings-
form.

Utover dessa krav pa sjédlva utbildningen och forutsittningarna for an-
stdllning inom den offentliga varden har samhdéllet i lagstiftning angett
vilka dligganden som &vilar personalen samt vilka disciplinpaféljder som
kan meddelas om personalen bryter mot sina aligganden, Detta sker i
aliggandelagen och disciplinpaféljdslagen. Kontroll av personalens kom-
petens och arbete sker sjdlvfallet ocksa i stor utstrickning genom arbets-
givarnas forsorg.

Fran den 1 januari 1997 géller en ny tillsynslag (1996:786) med enhet-
liga bestimmelser for tillsynen over savil offentlig som enskild hilso-
och sjukvérd. Tillsynen 6ver verksamheten sker fraimst genom Socialsty-
relsen.

Etableringsritten inom privat verksamhet &r i viss man begridnsad ge-
nom olika regleringar. Det géller 1 forsta hand for ldkare, tandldkare och
sjukgymnaster.

I syfte att garantera en viss kunskapsnivd och sddana personliga egen-
skaper hos yrkesutovaren att denne dr fortjant av allménhetens och myn-
digheternas fortroende har samhillet, utéver nyss angiven lagstiftning,
sarskilt reglerat behorigheten att utdva yrken inom hélso- och sjukvarden.
Denna reglering sker framst i behorighetslagen.

Det viktigaste kompetensbeviset inom hélso- och sjukvérden é&r legiti-
mationen. Det forhéllandet att legitimationen vid behov kan dras in har i
detta sammanhang en central betydelse. Dessutom fyller legitimationen
ett visentligt informationsbehov dels gentemot allmidnheten, som behover
en lattfattlig "varudeklaration" av olika yrkesutdvares kvalifikationer,
dels gentemot statliga och kommunala myndigheter som maste kunna lita
pa yrkesutdvarna t.ex. 1 frdga om recept och intyg och dels gentemot
sjukvardshuvudménnen for att undvika att personer anstills som visar sig
vara oldmpliga for yrket.

Legitimation forbehalls i dag sddana grupper av yrkesutévare som har
en yrkesfunktion med kvalificerade arbetsuppgifter och ett sérskilt ansvar
for patienternas sidkerhet i varden. Det forhallandet att en yrkesgrupp i
inte ovésentlig utstrdckning vénder sig direkt till allmédnheten t.ex. 1 egen-
skap av fria yrkesutovare, tillméts sdrskild betydelse. Hittills har ocksa
restriktivitet iakttagits att meddela legitimation for yrkesgrupper dir fler-
talet yrkesutovare 4r anstdllda av de offentliga vardgivarna.

Utover legitimationen har vissa legitimerade yrkesgrupper ensamritt
till yrket och 1 vissa fall ett sérskilt skydd for yrkestitlar. En forutséttning
for att en yrkesutdvare skall std under samhéllets tillsyn och kunna alig-
gas disciplinpafoljder dr att han eller hon ar hélso- och sjukvardspersonal.
Legitimerade yrkesutévare, de som bitrdder dessa yrkesutdvare samt per-
sonal inom den offentliga hilso- och sjukvérden omfattas framst av detta

begrepp.
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For yrkesutdvare som inte omfattas av begreppet hilso- och sjukvérds-
personal men som #ndd mot ersittning utdvar hélso- och sjukvardande
verksamhet finns bl.a. forbud mot att behandla vissa sjukdomar och att
anvinda vissa behandlingsmetoder i kvacksalverilagen.

Utbildningsfragor

En modern hilso- och sjukvard kan inte fungera utan en vélutbildad och 1
ovrigt kompetent personal som utfor sina arbetsuppgifter sakkunnigt och
omsorgsfullt. Utbildningsfragorna har dirfor stor betydelse vid utform-
ningen av behorighetsregler for hilso- och sjukvarden och andra nérlig-
gande omraden. Om den fria arbetsmarknaden inom EU skall bli en reali-
tet for svenska yrkesutovare maste ocksa svenska utbildningar vara kon-
kurrenskraftiga och uppfylla de krav som stélls i bl.a. EG-direktiv.

En genomging av de yrkesgrupper inom hilso- och sjukvarden som
regleras 1 EG:s sektorsdirektiv har visat att de aktuella utbildningarna
numera har den langd som foreskrivs i direktiven.

I kommitténs uppdrag har ingatt att beakta vissa fragor angdende de
s.k. medellanga véardutbildningarna. Kommittén har kunnat konstatera att
dessa utbildningar numera forldngts, i huvudsak till tre ar. Kommittén
foreslar inga ytterligare forlangningar av dessa utbildningar.

Den hogskolereform som genomfordes den 1 juli 1993 innebér bl.a. att
utbildningsanstalterna numera bestimmer innehéllet i manga utbildningar
som tidigare reglerades centralt. Till kommittén har framforts att avsak-
naden av en samlad reglering av utbildningen i en del fall haft vissa nega-
tiva konsekvenser. Genom att det inte finns ndgon central reglering med
minimikrav eller riktlinjer for hur en utbildning skall se ut kan utbild-
ningsldngd och -standard ibland komma att variera pa ett otillfredsstél-
lande sitt. Det finns inte heller ndgon garanti for att en utbildning 6ver
huvud taget kommer att finnas kvar. Badde arbetsgivare och patienter far
svarigheter att avgora vilken kompetens en yrkesutdvare besitter.

Samtidigt kan variationer inom utbildningsvésendet vara av godo. Den
snabba och stdndigt pagaende utvecklingen inom sjukvarden skapar be-
hov av nya utbildningar och fordndringar 1 befintliga utbildningar. Ut-
bildningsanstalterna méste i viss mén kunna anpassa sig till efterfragan.
Detta hindrar inte att det i ménga sammanhang bl.a. med hénsyn till pati-
entsdkerheten ter sig angeldget med en viss samordning av de mal eller
minimikrav som bor gélla for en utbildning.

Nér en yrkesgrupp kommit att omfattas av legitimationsbestimmelser-
na har detta, med undantag for naprapater och kiropraktorer-, foranlett en
reglering av utbildningen. Om det stora problemet ur kompetens- och
behorighetssynpunkt inom ett yrkesomrade dr avsaknaden av en reglerad
utbildning dr det enligt kommitténs uppfattning inte rimligt att g omva-
gen om en legitimation for att komma till rdtta med problemet. I stillet
ter det sig naturligt att i forsta hand dvervédga en reglering av den ifraga-
varande utbildningen.

Kommittén foreslar att utbildningarna for audionomer, biomedicinska
analytiker, dietister, ortopedingenjorer och sjukhusfysiker regleras genom
inférandet av nya yrkesexamina i hogskoleférordningen.
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Utover goda kunskaper inom relevanta &mnesomraden &r det ocksa av
stor betydelse att yrkesutdvare inom hélso- och sjukvarden besitter sdda-
na egenskaper att de kan anses ldmpliga for sitt yrke. Kommittén lamnar
inga forslag till fordndringar betriffande provningen av den personliga
lampligheten, men betonar starkt vikten av att en sddan provning kommer
till stdnd 1 ett sa tidigt skede som mojligt.

Scirskilt om sjukskoterskeutbildningen

Den tidigare sjukskoterskeutbildningen innebar att de studerande valde
en sdrskild inriktning/specialitet redan under grundutbildningen. Dessut-
om fanns vidareutbildningar som var centralt reglerade. Ar 1993 infordes
en ny sjukskoterskeutbildning som innebar en harmonisering med de di-
rektiv for sjukskdterskor som finns inom EU. Den nya utbildningen 4r en
tredrig generalistutbildning i allmén hélso- och sjukvérd. Nagon speciali-
sering sker séledes inte langre under grundutbildningen. De vidareutbild-
ningar som finns saknar, med undantag av barnmorskeutbildningen, cen-
tral reglering. Varje utbildningsanstalt bestimmer dérmed sjdlv vidareut-
bildningarnas ldngd och innehéll.

En mycket stor andel av antalet sjukskotersketjénster i landet upprétt-
halls av vidareutbildade sjukskdoterskor. Specialiserat kunnande ir en
nddvindighet 1 hélso- och sjukvardsarbetet och en forutsittning for fort-
satt hojning av vardkvalitén. Det dr saledes angelédget att sjukskoterskor-
na far tillgang till erforderliga vidareutbildningar och att dessa dr av god
kvalitet.

Socialstyrelsen har utfirdat nya allmédnna rad med kompetenskrav for
tjéanstgoring som sjukskoterska och barnmorska. Inom sjukvarden finns
enligt vad kommittén erfarit en stor oro for att de nya generalistsjuksko-
terskorna inte skall ha erforderlig kompetens for tjanstgoring inom sér-
skilda specialiteter inom sjukvarden. Kommittén har ocksa uppfattningen
att det erfordras en fastare reglering dn allménna rad frén Socialstyrelsen
for att garantera en hog kompetens hos framtidens sjukskoterskor.

Kommittén anser att den nya forlingda grundutbildningen bor innehal-
la en grund inom samtliga centrala specialistomraden. For att garantera
att det i framtiden kommer att finnas vidareutbildningar av erforderlig
kvalitet och ldngd inom centrala omraden bor enligt kommitténs uppfatt-
ning vissa vidareutbildningar for sjukskoterskor regleras. Kommittén
foreslar att nio olika vidareutbildningar/-specialiteter skall regleras. De
sjukskoterskor som genomgatt en reglerad vidareutbildning bor ges ritt
att gora ett tilligg till sin yrkesbeteckning. Aven tilligget bor, liksom
yrkesbeteckningen legitimerad sjukskoterska, vara skyddat.

Barnmorskorna bor dven fortsittningsvis kunna erhalla sérskild legiti-
mation som barnmorska.

For rontgensjukskoterskorna foreslds en tredrig direktutbildning som
leder till legitimation som rontgensjukskoterska.
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Grundlagsskydd av nérings- och yrkesfriheten

I kommitténs direktiv anges att konsekvenserna av den nya grundlagsre-
geln till skydd for nédrings- och yrkesfriheten samt inkorporeringen av
Europakonventionen for de ménskliga rittigheterna i svensk lagstiftning
bor genomlysas ndrmare for behorigheten inom hilso- och sjukvérden
m.m.

Kommittén konstaterar att behorighetsregleringar inom hilso- och
sjukvarden medfor begriansningar i mojligheterna att utdva vissa yrken
och dérigenom utgdr begridnsningar i ndrings- och yrkesfriheten. Enligt
den nya grundlagsbestimmelsen féar inskrdnkningar goéras i nédrings- och
yrkesfriheten endast for att tillgodose angeldgna allménna intressen och
aldrig i syfte enbart att ekonomiskt gynna vissa personer eller foretag.

Motivet for att infora begriansningar i nérings- och yrkesfriheten inom
hilso- och sjukvéarden har framst varit att skydda patienternas sédkerhet i
véarden. Detta skydd har hittills ansetts vara ett angeldget allmént intresse.
Inférandet av den nya grundlagsregeln &r inte tdnkt att d&ndra det forhal-
landet och regeln hindrar inte inforandet av sddana begransningar.

Kommittén konstaterar vidare att gédllande normgivningsregler skall
tillimpas dven pa den nya grundlagsregeln. Till f6ljd hirav skall be-
gransningar 1 nédrings- och yrkesfriheten som huvudregel meddelas ge-
nom lag men sdvil regering som forvaltningsmyndighet har mojlighet att
meddela foreskrifter pd omrédet i den omfattning som riksdagen anger 1
lag.

Inkorporeringen av Europakonventionen i svensk lagstiftning beror
bl.a. fragor om ritten till domstolsprovning. Kommittén konstaterar att
enligt svensk lagstiftning finns mojlighet till domstolsprovning savél nér
det géller fraga om att erhélla legitimation eller annan behorighet som vid
aterkallelse av sddan behorighet.

Framtida behorighetsreglering

Den nuvarande behorighetsregleringen anvinds framst for att uppné de
samhélleliga malen om att hilso- och sjukvérden skall vara av god kvali-
tet och tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen
dvs. for att upprétthélla en hog patientsékerhet.

Kommittén konstaterar att det inte finns négra sakliga skil att franga de
principer som dagens behorighetsreglering bygger pa. Det innebér att de
nuvarande bedomningsgrunderna i huvudsak bor finnas kvar. Kommittén
anser dessutom att eftersom omsorgen om patientens sidkerhet i varden
utgor det grundldggande skilet for en behorighetsreglering méste varje
fordndring eller utvidgning av bestimmelserna ha patientens berittigade
krav pé sdkerhet som ledstjarna. Samtidigt understryker kommittén att
behorighetsreglering endast dr ett styrmedel eller instrument som staten
forfogar 6ver for att kontrollera att yrkesutdovare inom hélso- och sjuk-
varden har den nédvéndiga kompetens som behdvs for att uppritthilla en
hog patientsikerhet. Kompetenskontroll under utbildningen och ater-
kommande kontroller och kvalitetssékring av arbetsgivaren &r exempel
pa andra viktiga instrument.
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Kommittén konstaterar ocksd att det under senare ar har skett flera vik-
tiga fordndringar som ber6r hdlso- och sjukvarden. Det géller avregle-
ringen av vissa vardutbildningar inom hogskolan, nya organisationsfor-
mer inom den offentliga varden, en dkad etablering av yrkesgrupper inom
den privata varden samt Sveriges medlemskap i EU. Hértill kommer info-
randet av en ny mer samlad tillsynslagstiftning. De nya omstdndigheterna
okar behovet av en tydlig och utvecklad behorighetsreglering och har
dessutom gjort att skélen for att i behorighetsregleringen i nédgot vésent-
ligt avseende skilja pa offentlig och privat anstédlld vardpersonal har
minskat i betydelse.

Med detta som utgdngspunkt har kommittén forsokt precisera och ut-
veckla vad som bor krédvas for att ett yrke skall f4 omfattas av en sédrskild
legitimation. De kriterier som bor vdga tyngst vid bedomningen har
kommittén delat in i tre kategorier; yrkesrollens innehdll, utbildningsniva
och internationella férhdllanden. Fridgan om yrkesrollens innehéll géller
bl.a. bredden och sjdlvstindigheten i yrkesrollen, det direkta patientan-
svaret och risknivan vid felbehandling.

Kommittén foreslar att fyra nya yrkeskategorier skall omfattas av be-
stimmelserna om legitimation: Apotekare och receptarier (farmaceuter)
samt arbetsterapeuter och sjukhusfysiker. Apotekare och receptarier fore-
slas erhélla ensamritt till yrket genom legitimationen i stdllet for som i
dag genom examensbeviset. Harutéver foreslar kommittén, som tidigare
angetts, att rontgensjukskdoterskor kan erhélla en sérskild legitimation.

Som ett komplement till legitimationen foresl&r kommittén att de yr-
kesgrupper som i dag kan erhdlla legitimation ocksa i samband dérmed
som huvudregel far ett skydd for yrkestiteln. Kommittén anser att skyd-
det for yrkestiteln inte som for nirvarande skall forbehéllas de fem yr-
kesgrupperna barnmorskor, ldkare, psykologer, psykoterapeuter och tand-
lakare. Den nuvarande ordningen medfor att det & mojligt att kalla sig
t.ex. sjukskoterska eller sjukgymnast utan att ha utbildning eller legitima-
tion for yrket bara man inte kombinerar denna yrkestitel med uttrycket
legitimerad. Man kan med fog péastd att allmidnheten/-patienterna utgér
fran att den som har yrkestiteln sjukgymnast eller sjukskoéterska ocksa har
legitimation for yrket. Att sa 1 verkligheten inte med nédvéndighet behd-
ver vara fallet torde kunna uppfattas som en brist i lagstiftningen.

Enligt kommitténs uppfattning bor sdledes de yrkesgrupper som omfat-
tas av legitimationsreglerna ocksa som huvudregel ha ensamriétt till yr-
kestiteln och inte enbart skydd for beteckningen legitimerad 1 kombina-
tion med yrkestiteln. En sadan reglering skulle generellt sett stirka pati-
entsékerheten och gora behorighetsregleringen enhetligare och tydligare.

Kommittén anser att legitimerade kiropraktorer, naprapater och optiker
tills vidare bor undantas frdn detta titelskydd. Pa sikt bor dock samtliga
yrken som é&r legitimationsgrundande ocksé ha skyddad yrkestitel.

Bland de yrken som enligt kommitténs forslag inte kommer att omfat-
tas av legitimationsbestimmelserna finns yrkesverksamheter som i och
for sig innebér risker fran patientsynpunkt och dér yrkesutdvaren har en
mer eller mindre sjdlvstindig yrkesroll. I ménga fall verkar yrkesutovarna
ocksé utanfor den offentliga hélso- och sjukvarden.
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Kommittén har med anledning hérav diskuterat tre system som kom-
plement till bestimmelserna om legitimation och dérvid valt att foresla en
reglering 1 form av sérskilt skyddade yrkestitlar.

Ritten till en s&dan skyddad yrkestitel knyts inte till legitimationen
utan till ett visst examens- eller kompetensbevis. Regleringen innebéar
inte ndgon exklusiv rdtt att utova yrket. Yrkesutovare med skyddad yr-
kestitel rdknas som hélso- och sjukvardspersonal nér de i sin verksamhet
inom hélso- och sjukvarden anviander den skyddade yrkestiteln och stéar
ddrmed under samhéllets tillsyn.

Kommittén foresléar att audionomer, biomedicinska analytiker, dietister
och ortopedingenjorer skall omfattas av denna reglering med skyddade
yrkestitlar. Aven specialistsjukskoterskor foreslds, genom en sirskild
bestimmelse, fa skyddad yrkestitel. Detta skydd av yrkestitlar bor, pa
samma sétt som géller for de i dag skyddade yrkestitlarna, endast gélla pa
hilso- och sjukvardens omrade. Det torde enligt kommitténs mening fora
for langt att infora ett forbud for icke behoriga att anvianda skyddade yr-
kestitlar 4ven pé andra samhillsomréaden.

Kommittén foreslar harutover en utvidgning av begreppet hilso- och
sjukvardspersonal pa sa sitt att dven yrkesutdvare med faststélld vardut-
bildning som i annat fall bedriver vard, behandling eller undersokning av
patienter skall omfattas av detta begrepp. Hérigenom torde samtliga
skolmedicinska yrkesutévare som pa nagot avgorande sétt kan paverka
patientsdkerheten komma att omfattas av begreppet hélso- och sjukvards-
personal och dédrigenom stéllas under samhéllets tillsyn.

Kommittén ser den verksamhet med ackreditering och certifiering som
haller pa att vixa fram som ett viktigt komplement till statens tillsyn. Det
finns ocksé skl att utreda fragan om ett obligatoriskt certifieringsforfa-
rande for vissa personalkategorier inom hélso- och sjukvarden. Darvid
maste bl.a. rittssdkerhetsaspekterna analyseras. Vidare bor klarlaggas hur
systemet med ackreditering och certifiering fungerar i storre skala.
Kommittén anser att det dr angeldget att dessa fragor snarast far en allsi-
dig belysning sé att systemet kan utvecklas och fa en stérre spridning.

Kommittén anser att det, bl.a. med tanke pa de nya reglerna om att l4-
karvardserséttning som huvudregel inte ldmnas till en ldkare som vid
vardtillfallet har fyllt 65 ar och forslaget om receptregister, f.n. inte finns
nagot uttalat behov av att infora bestimmelser om en fast dvre alders-
grans for legitimerade yrkesutovare eller andra restriktioner av dldre legi-
timerade personers verksamhet inom hélso- och sjukvarden.

Manuella behandlingsmetoder — kiropraktorer, naprapater och
osteopater

Sedan 1989 har kiropraktorer med sdrskild utbildning kunnat erhélla legi-
timation i Sverige. Ingen svensk utbildning har hittills godkénts for legi-
timation, utan de som erhallit legitimation har utbildats utomlands. Kiro-
praktorer utbildade vid Skandinaviska Kiropraktorhogskolan i Stockholm
har framstillt 6nskemal om legitimation. Regeringen uppdrog i maj 1996
at Socialstyrelsen att jaimfora hur kiropraktorutbildningen vid Skandina-
viska Kiropraktorhdgskolan betrdffande langd och innehall forhéller till
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den kiropraktorutbildning som anordnas vid Odense universitet i Dan-
mark. Frdgan om legitimation for svenskutbildade kiropraktorer bor, en-
ligt kommitténs uppfattning, ansté till dess Socialstyrelsens jamforande
utvirdering av Skandinaviska Kiropraktorhdgskolan dr avslutad.

Manipulation dr en behandlingsform som anvidnds inom den manuella
medicinen. Enligt vad som framkommit kan vissa former av manipula-
tionsbehandling innebéra allvarliga risker om den utfors av personer som
inte besitter erforderliga kunskaper. Dessa risker talar enligt kommittén
for att manipulationsbehandling bor kringgérdas med ytterligare restrik-
tioner.

Omfattningen och betydelsen av kiropraktorernas och naprapaternas
verksamhet talar for att man bor overvédga en mera enhetlig reglering av
de manuella behandlingsmetoderna. Kommittén foreslar dédrfor att en
sdrskild utredning om de manuella behandlingsmetoderna inleds snarast.

Naprapaterna fick ar 1994 mojlighet att erhdlla legitimation. Kommit-
tén anser att det inte finns anledning att i avvaktan p& en nidrmare utred-
ning av de manuella behandlingsmetoderna géra nagra dndringar i beho-
righetsregleringen for naprapater.

Osteopaterna omfattas inte av ndgon sérskild behorighetsreglering.
Kommittén ldmnar inga forslag som beror osteopaterna.

Psykologer och psykoterapeuter
Psykologer

Kommittén har tagit del av ett flertal skrivelser och forslag som ror psy-
kologers utbildning, kompetens och rittsliga behorighet. Det géller bl.a.
onskemal om ensamritt for psykologer att utdva yrket.

Kommittén anser att psykologisk och psykoterapeutisk verksamhet
som bedrivs av personer utan erforderlig kompetens kan innebéra risker
for patienterna. Det kan dérfor finnas skil att forbehalla hélso- och sjuk-
vardspersonal rétten att behandla allvarliga psykotiska storningar. Ut-
formningen av en sddan bestimmelse kraver emellertid ytterligare utred-
ning, bl.a. for att avgrinsa forbudsomradet pé ett rimligt sétt. Nagon sa-
dan ytterligare utredning har det inte funnits utrymme for inom ramen for
kommitténs arbete. Av denna anledning ldmnar kommittén inte nagot
forslag som inskrénker ritten att bedriva psykologisk eller psykoterapeu-
tisk verksamhet. Dock kan i detta sammanhang erinras om kommitténs
forslag om forbud for yrkesutdvare som inte dr hélso- och sjukvérdsper-
sonal att behandla barn under 15 &r.

Till kommittén har ocksd framforts onskemal om en rittslig reglering
av psykologernas specialistkompetens. En sddan reglering kan ha den
fordelen att patienterna fir en béttre upplysning om yrkesutdvarens ut-
bildning/kompetens och den kan ddrmed underlétta for den enskilde att
finna den specialitet som soks. Kommittén anser emellertid att det f.n.
inte finns nagot uttalat behov fran statens sida att dven reglera vidareut-
bildningar av psykologer. Redan den nuvarande utbildningen som ligger
till grund for legitimationen &r omfattande och av hog kvalitet. For pati-
enternas del torde det vara tillrdckligt att samhéllet ger en garanti for den
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kompetens som erhdlls genom grundutbildning jamte praktisk tjdnstgo-
ring.

Nér det géller frigan om legitimerade psykologers verksamhet utanfor
den egentliga hilso- och sjukvardens organisation anser kommittén att
rattsldget bor tolkas pa sd sétt att legitimerade psykologer alltid rdknas
som hélso- och sjukvérdspersonal och star under samhéllets tillsyn i den
man deras yrkesutovning innebér att de undersoker, vardar eller behand-
lar andra méanniskor. Detta oberoende av hur verksamheten 4r organise-
rad.

Psykoterapeuter

Legitimation som psykoterapeut far meddelas den som avlagt den i hog-
skoleforordningen reglerade psykoterapeutexamen eller den som visar att
han pa annat sitt forviarvat motsvarande kompetens. Niar det géller ut-
bildningar som inte leder till psykoterapeutexamen &r det i dag i prakti-
ken Socialstyrelsen som tar stéllning till vilka inriktningar inom psykote-
rapin som kan ligga till grund for legitimation.

Representanter for tvd olika inriktningar inom psykoterapin som inte
godkints for legitimation har framfort kritik mot Socialstyrelsens hand-
laggning av frdgor om legitimering av psykoterapeuter. Det géller inrikt-
ningarna transaktionsanalys och gestaltterapi.

Kommittén har inte haft ndgon mgjlighet att genomfora en sddan ut-
redning som krivs for att kunna bedéma om inriktningarna transaktions-
analys och gestaltterapi bor kunna ligga till grund for legitimation som
psykoterapeut. Forhallandena har emellertid visat att det finns ett behov
av att skérpa reglerna for vilka utbildningar/inriktningar som skall bedo-
mas motsvara den statliga psykoterapeutexamen.

Kommittén anser att nédr det giller svenska psykoterapeututbildningar
bor endast hogskoleutbildningar och utbildningar som godkénts med stod
av lagen om tillstdnd att utfirda vissa examina kunna leda till legitima-
tion som psykoterapeut.

Begriansningar i ritten att vidta vissa hélso- och sjukvardande
atgdrder

Kommitténs uppdrag innefattar enligt direktiven en 6versyn av bestdm-
melserna i kvacksalverilagen. Alternativmedicinkommittén ldmnade 1 sitt
betinkande (SOU 1989:60) Huvudbetdnkande fran alternativmedicin-
kommittén ett forslag till lag om alternativmedicinsk verksamhet m.m.
Lagen var tinkt att ersdtta den gillande kvacksalverilagen. Forslaget har
remissbehandlats och kommittén har tagit fasta pé en del av kritiken mot
forslaget.

Som tidigare anforts dr patientsdkerheten den grundldggande utgangs-
punkten for kommitténs stéllningstaganden. En annan vésentlig
utgdngspunkt i detta sammanhang dr den enskildes frihet att vilja be-
handlingsform och behandlingsmetod. Denna frihet maste vigas mot in-
tresset att uppratthalla ett gott skydd for den enskildes sdkerhet 1 varden.
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Attityden till minga s.k. alternativa behandlingsformer och metoder
har fordndrats under de senaste decennierna. Flera av de yrkesgrupper
och behandlingsmetoder som tidigare ridknades som kvacksalveri faller
numera inom behdrighetslagstiftningens ram.

Uttrycket kvacksalveri har kommit att anvindas som en sammanfattan-
de bendmning pé verksamheter som omfattas av kvacksalverilagen. Sam-
tidigt har begreppet kvacksalveri kommit att f4 en oklar och nagot tvety-
dig innebord. Betrédffande vissa yrkesgrupper giller att de i ndgra sam-
manhang, exempelvis nédr de dr verksamma vid ett sjukhus, &r att beteck-
na som hélso- och sjukvardspersonal, medan den verksamhet som de be-
driver i privat regi utanfor sjukhuset rdknas som kvacksalveri sdvida de
inte bitrdder legitimerad personal. I detta ssmmanhang bor darfor ndmnas
att kommittén ovan under rubriken Framtida behorighetsreglering fore-
slar att omfattningen av begreppet hélso- och sjukvardspersonal utvidgas.
Genom forslaget torde huvuddelen av dessa yrkesgrupper bli hilso- och
sjukvérdspersonal dven nér de &r verksamma i privat regi.

Enligt kommitténs uppfattning skulle samtidigt det vara en klar fordel
om man i lagstiftningen kunde &stadkomma en mera enhetlig syn pé yr-
kesgrupper och behandlingsmetoder. Man maste ocksé hélla 1 minnet att
kvacksalverilagen dr mer &n 35 ar gammal och speglar femtiotalets syn-
sdtt. Sammanfattningsvis anser kommittén att kvacksalverilagen i1 sin
nuvarande utformning har spelat ut sin roll. Istdllet bor de begrédnsningar i
utovandet av hélso- och sjukvardande yrkesverksamhet i vid mening som
ar nodvéndiga for patientsdkerheten kunna rymmas i en reformerad beho-
righetslagstiftning.

Kommitténs forslag innebér i huvudsak foljande forédndringar:

* Gréansen for behandling av barn hojs frén 8 ar till 15 ar.

* Forbudet mot att ldmna skriftliga rad utan foregdende personlig under-
sOkning tas bort.

* Ett forbud mot att tillhandahalla optiska synhjélpmedel till barn under
atta ar utan foregdende anvisning av ldkare infors.

Ny lag om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvérdens omrade

I kommitténs uppdrag har framst ingétt att se over behorighetslagen och
kvacksalverilagen. Vart arbete har dven berort aliggandelagen och disci-
plinpéfoljdslagen.

Enligt kommitténs mening talar flera omstédndigheter for att en béttre
samordning av dessa fyra lagar bor ske. Det &r séledes en brist att det i
fyra olika lagar regleras vilka aligganden som 4vilar hilso- och sjuk-
vardspersonal, vem som far eller inte far utfora vissa hélso- och sjukvar-
dande atgirder, vem som har ritt till viss behdrighet eller legitimation
och vilka disciplinpafoljder eller andra &tgdrder som kan tillgripas mot
olika yrkesutdvare inom hélso- och sjukvarden.

Savil patienterna, de enskilda yrkesutdvarna, arbetsgivare som myn-
digheter torde enligt kommitténs mening ha intresse av att lagstiftningen
ar klar och overskadlig. Kommittén anser dérfor att det skulle befrdmja
overblickbarheten inom detta rittsomrdde om regler som direkt beror
yrkesverksamheten pé hilso- och sjukvardens omrade samlades i en lag.
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Kommittén foreslar darfor att de nu ndmnda lagarna sammanfors i en
lag om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade.

Kommittén pekar ocksa pa mojligheten att sammanféra denna nya lag
samt hilso- och sjukvardslagen, tandvardslagen, den nya tillsynslagen
och ovrig lagstiftning som direkt ber6ér hdlso- och sjukvarden i en sér-
skild hilso- och sjukvardsbalk.

Behorighetsfragor inom socialtjénsten

Av kommitténs direktiv framgar att legitimation hittills inte har fore-
kommit inom socialtjansten. Forslag har emellertid framforts om detta for
bl.a kuratorer och socionomer. Syftet har varit att tillforsdkra allmdnheten
en god och professionell handliggning inom socialtjinsten. Overvigan-
dena betrdffande behovet av en rittslig reglering f6r dessa och nirliggan-
de yrken bor enligt uttalanden i véra direktiv utgé frdn samma principer
som foreslas gélla for en reglering av yrken inom hilso- och sjukvérden.
Kommittén har darfor haft till uppgift att dven se pa dessa hilso- och
sjukvérden nirliggande omraden.

Det finns enligt kommitténs uppfattning goda skal att stélla hoga krav
betrdffande utbildning och lamplighet hos de personer som deltar i be-
slutsprocesser och handldggning av drenden inom socialtjédnsten. Personal
inom socialtjansten &r emellertid péd ett annat sétt &n inom hélso- och
sjukvarden beroende av vad som beslutats av politiskt tillsatta namndle-
damoter. Nagon motsvarighet till hdlso- och sjukvérdspersonalens sér-
skilda ansvar for medicinska atgdrder finns inte inom socialtjidnsten.
Kommitténs uppfattning &r dérfor att man inte bor skapa ett legitima-
tionsforfarande for yrken inom socialtjansten. Daremot kan det finnas
skdl att overvdga en behorighetsreglering eller kompetensreglering knu-
ten till vissa tjanster. Kommittén anser dock att man bor avvakta den vi-
dare behandlingen av Socialtjdnstkommitténs forslag till ny socialtjdnst-
lag och de forslag som ldmnats betrdffande socionom- och sociala om-
sorgsutbildningarna innan man 6vervéiger att inféra en ny reglering for
yrken inom socialtjdnsten.

Mervirdesskatt pa sjukvard, tandvard och social omsorg

Sjukvérd, tandvard och social omsorg har i Sverige varit undantagna fran
skatteplikt for mervardesskatt sa linge den skatteformen tillimpats hér.
Detsamma géller i 6vriga nordiska lander sedan 1960-talet, dd mervir-
desskatten infordes i1 dessa ldnder liksom i Sverige.

Kommitténs uppdrag i frdga om mervérdesskatten har framst varit att
overviaga om konsekvensidndringar bor goras 1 denna till f6ljd av de dnd-
ringar av behorighetslagstiftningen som kommittén foreslar. Vidare har i
direktiven till kommittén framhallits att en del problem uppkommer ge-
nom att sjukvérdstjdnster som tillhandahalls pé& sjukhus och liknande &r
skattefria men att samma tjdnster i annan verksamhet inom sjukvérdens
omrade dr skattefria bara om de ges av legitimerad personal.
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De &ndringar av behorighetslagstiftningen m.m. som kommittén fore-
slar avser inte tandvéarden och den sociala omsorgen. Overvigandena i
frdga om mervérdesskatten avser darfor endast sjukvarden.

Kommittén har i frdga om behorighetsreglerna inom sjukvarden fore-
slagit att utovare av ytterligare fyra yrken inom sjukvarden — apotekare,
receptarier, arbetsterapeuter och sjukhusfysiker — skall kunna fa legitima-
tion for yrket. Vidare har kommittén foreslagit att bl.a. audionomer, bio-
medicinska analytiker, dietister och ortopedingenjorer skall fa sin yrkesti-
tel skyddad 1 deras yrkesutévning.

Kommittén har funnit att sjukvéard som ges av dessa yrkesutdvare fyller
de allminna kraven for undantag frén skatteplikt till mervardesskatt och
att skattebortfallet vid ett sdidant undantag kan uppskattningsvis berdknas
till omkring 6-7 milj. kr. Undantag fran skatteplikt foreslas for sjukvard,
som tillhandahélls av dessa yrkesgrupper. Sjukvardstjanster som utfors
pa apotek av legitimerade apotekare och receptarier blir dock enligt
kommitténs mening inte skattefria, d& apoteksverksamheten bedrivs av
Apoteksbolaget AB vilket inte enligt reglerna om mervérdesskatt kan
tillhandahalla skattefri sjukvard. Om denna bedomning inte godtas, fore-
slar kommittén att en bestimmelse infors 1 mervirdesskattelagen om att
sjukvérd som tillhandahélls av legitimerade apotekare och receptarier hos
Apoteksbolaget AB inte undantas fran skatteplikt. Vidare bor en uppfolj-
ning goras av verkningarna av de dndrade skattepliktsreglerna bl.a. avse-
ende frdgor om griansdragningen mellan skattefria och skattepliktiga
sjukvérdstjanster.

Fragan om skatteplikt for vard som ges av svenskutbildade kiroprakto-
rer bor enligt kommitténs mening tas upp i samband med att regeringen
behandlar utbildning och behorighet for dem efter en pagdende sirskild
utredning. For alternativa behandlingsformer foreslar kommittén i 6vrigt
inte ndgra dndringar av mervirdesbeskattningen.

Ekonomiska konsekvenser av kommitténs forslag

Kommittén foreslér att antalet yrkesgrupper som kan erhalla legitimation
utvidgas och att en ny behorighetsreglering med skyddad yrkestitel in-
fors. Uppgiften att godkédnna legitimation for olika yrkesgrupper avilar
Socialstyrelsen som genom kommitténs forslag far ytterligare fyra yrkes-
grupper att handldgga. Det arbetet torde kunna rymmas inom gillande
budgetramar. Ritten till skyddad yrkestitel uppkommer efter att vissa
yrkesgrupper genomgatt angiven utbildning. Nagot sirskilt myndighets-
godkinnande krévs inte.

Kommittén foreslar vissa dndringar i det kapitel som reglerar begréns-
ningar i ritten att vidta vissa hélso- och sjukvirdande atgirder (nuvaran-
de kvacksalverilagen). Andringarna medfor bl.a. viss utvidgning av det
straffbara omradet vilket kan foranleda nya arbetsuppgifter for Socialsty-
relsen. Kostnaderna harfor torde dock bli marginella.

En vésentlig konsekvens av att ett yrke blir legitimationsgrundande &r
att yrkesutdvaren blir befriad fran skyldighet att erldagga mervérdesskatt.
Kommittén har darutover foreslagit att ett utvidgat system med skyddade
yrkestitlar infors, fristdende fran legitimationsreglerna. Kommittén har
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uppskattningsvis berdknat att skattebortfallet pa grund av kommitténs
forslag kommer att uppga till omkring 6-7 milj. kr. Skilen for att kom-
mittén vill legitimera ytterligare yrkesgrupper dr hansynen till patientsi-
kerheten. Vad giller dessa yrkesgrupper &r skattebefrielsen endast en
konsekvens av gillande skattesystem. Enligt kommitténs mening torde
det dérfor inte ankomma pa oss att foresla utgiftsminskningar som mot-
svarar skattebortfallet.

Aven kommitténs forslag med skyddade yrkestitlar har patientsékerhe-
ten som grund. Kommittén anser det rimligt att &ven audionomer, biome-
dicinska analytiker, dietister och ortopedingenjorer som kan erhélla en
sadan skyddad yrkestitel blir befriade frn skyldighet att erldgga merviér-
desskatt. Deras verksamhet &r samhillsnyttig i den mening som anges i
motiven till bestimmelsen om undantag fran skatteplikt for mervirdes-
skatt. Inte heller vad géller dessa yrkesgrupper anser kommittén darfor att
det ankommer pa kommittén att féresld ndgon sérskild finansiering mot-
svarande skattebortfallet.
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Forfattningsforslag

1 Forslag till
Lag (1997:000) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvérdens
omrade

Hérigenom foreskrivs foljande

1 kap. Inledande bestimmelser

1 § I denna lag ges bestimmelser om yrkesverksamhet pa hélso- och
sjukvérdens omrade savitt avser

— aligganden for hilso- och sjukvérdspersonal (2 kap.),

— legitimation, ensamritt till yrke, skyddad yrkestitel, kompetens som
Europalédkare och specialist (3 kap.),

— begrinsningar i ritten att vidta vissa hilso- och sjukvirdande atgirder
m.m. (4 kap.),

— disciplinpafoljd och aterkallelse av legitimation m.m. for hélso- och
sjukvardspersonal (5 kap.),

— Halso och sjukvérdens ansvarsndmnd (6 kap.),

— Socialstyrelsens tillsyn enligt denna lag ( 7 kap.),

— ansvarsbestimmelser, 6verklagande m.m. (8 kap.).

2 § Med hilso- och sjukvard enligt denna lag avses sddan verksamhet
som omfattas av hélso- och sjukvérdslagen (1982:763), tandvardslagen
(1985:125) samt verksamhet inom detaljhandel med ldkemedel.

3 § Med hiélso- och sjukvardspersonal enligt denna lag avses

1. den som har legitimation eller med stéd av 3 kap. 5 § tredje stycket
anvinder en skyddad yrkestitel for yrke inom hélso- och sjukvarden,

2. personal verksam vid sjukhus och andra vardinrdttningar som med-
verkar i vard, behandling eller unders6kning av patienter,

3. den som i annat fall vid vard, behandling eller undersokning bitra-
der en legitimerad yrkesutovare,

4. ovrig personal inom sadan detaljhandel med ldkemedel for vilken
det giller sérskilda foreskrifter och personal inom den sérskilda giftin-
formationsverksamheten som bedrivs av Apoteksbolaget Aktiebolag och
som tillverkar eller expedierar ldkemedel eller lamnar rad och upplys-
ningar,

5. personal vid larmcentral som formedlar hjdlp eller lamnar rdd och
upplysningar till vrdsokande,

6. ovriga yrkesutovare med faststdlld vardutbildning som i annat fall
bedriver vard, behandling eller undersokning av patienter,

7. andra grupper av yrkesutovare inom hilso- och sjukvirden som
skall omfattas av lagen enligt foreskrifter som meddelas av regeringen,

8. den som i annat fall enligt foreskrifter som har utfirdats med stod av
denna lag tillhandahaller tjénster inom yrket under ett tillfdlligt besok 1
Sverige utan att ha svensk legitimation for yrket.
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Vid tillampningen av forsta stycket 1 och 3 jamstills med legitimerad
yrkesutovare den som enligt sirskilda foreskrifter har motsvarande beho-
righet.

2 kap. Aligganden for hiilso- och sjukvardspersonal
Allménna aligganden

1 § Den som tillhor hilso- och sjukvérdspersonalen skall utfora sitt arbete
i overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet.

En patient skall ges sakkunnig och omsorgsfull vard som uppfyller dessa
krav. Véarden skall sa l&ngt mojligt utformas och genomforas i samrad
med patienten. Patienten skall visas omtanke och respekt.

2 § Den som har ansvaret for varden skall se till att patienten far upplys-
ningar om sitt hilsotillstind och om de behandlingsmetoder som finns.
Om upplysningar inte kan 1dmnas till patienten, skall de i stillet 1imnas
till en ndrstdende till patienten. Upplysningar skall dock inte ldamnas till
patienten eller ndgon nérstdende i den utstrdckning det finns hinder for
detta i 7 kap. 3 eller 6 § sekretesslagen (1980:100) eller i 7 § andra styck-
et eller 8 § 1 detta kapitel.

3 § Om en patient har avlidit skall den som tillhor hélso- och sjukvérds-
personalen fullgora sina uppgifter med respekt for den avlidne. De efter-
levande skall visas hdnsyn och omtanke.

4 § Den som i sin yrkesverksamhet inom hilso- och sjukvarden utfirdar
ett intyg om ndgons hélsotillstdnd eller vard skall utforma det med nog-
grannhet och omsorg.

5 § Den som tillhor hilso- och sjukvéardspersonalen bér sjdlv ansvaret for
hur han eller hon fullgor sina arbetsuppgifter.

6 § Den som tillhor hdlso- och sjukvardspersonalen far Gverlata en ar-
betsuppgift till ndgon annan endast nir detta dr forenligt med en god och
sdker vard.

Den som o6verlater en arbetsuppgift for vilken det krdvs formell kom-
petens till ndgon som saknar sddan kompetens svarar for att den som fatt
uppgiften har forutséttningar att fullgéra denna.

Tystnadsplikt m. m.

7 § Den som tillhor eller har tillhort hilso- och sjukvérdspersonalen inom
den enskilda hdlso- och sjukvérden far inte obehdrigen rdja vad han eller
hon 1 sin verksamhet har fatt veta om en enskilds hilsotillstdnd eller and-
ra personliga forhallanden. Som obehorigt réjande anses inte att nagon
fullgor uppgiftsskyldighet som foljer av lag eller férordning.
Tystnadsplikt for uppgift om en patients hilsotillstand géller dven i
forhéllande till patienten sjdlv, om det med hénsyn till &ndamélet med
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varden eller behandlingen 4r av synnerlig vikt att uppgiften inte ldmnas
till patienten.

For det allmdnnas verksamhet géller bestimmelserna i1 sekretesslagen
(1980:100).

8 § Den som tillhor eller har tillhort hdlso- och sjukvéardspersonalen inom
den enskilda hélso- och sjukvarden fér inte r6ja en uppgift frdn en enskild
om né&gon annan persons hilsotillstdnd eller andra personliga forhéllan-
den, om det kan antas att fara uppkommer for att den som lamnat uppgif-
ten eller ndgon nirstdende till uppgiftsldmnaren utsétts for vald eller an-
nat allvarligt men om uppgiften rojs.

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

9 § Den som tillhor eller har tillhort hilso- och sjukvardspersonalen inom
den enskilda hélso- och sjukvéarden far inte obehdrigen rdja eller utnyttja
sadana uppgifter om en viss varas tillverkning eller innehall, som han
eller hon har fatt kinnedom om i verksamheten och som har ldmnats dit
for att anvdndas som upplysning om eller underlag for behandling eller
annan liknande atgérd.

For det allménnas verksamhet géller bestimmelserna i sekretesslagen
(1980:100).

10 § Utover vad som annars foljer av lag eller forordning &r hélso- och
sjukvardspersonalen skyldig att 1imna ut

1. uppgift om huruvida négon vistas pa en sjukvardsinrdttning om
uppgiften i ett sdrskilt fall begérs av en domstol, aklagarmyndighet, po-
lismyndighet, kronofogdemyndighet eller skattemyndighet,

2. uppgift som behovs for en rattsmedicinsk undersékning,

3. uppgift som Socialstyrelsens rad for vissa rittsliga, sociala och me-
dicinska fragor behover for sin verksambhet,

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

5. uppgift som Vigverket behover for provning av ndgons ldmplighet
att ha korkort eller traktorkort.

3 kap. Behorighets- och legitimationsregler

1 § I detta kapitel ges bestimmelser for yrkesverksamhet inom hélso- och
sjukvarden vad giller

— legitimation

— ensamritt till yrke

— skyddad yrkestitel

— kompetens som Europalédkare och

— specialistkompetens.
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Legitimation

2 § Utovare av yrke, som anges i nedanstdende tabell, skall efter ansokan
fa legitimation for yrket efter att ha gétt igenom den utbildning och prak-
tiktjanstgoring som anges i tabellen.

Legitimation far inte meddelas om forhallandena dr sddana att legiti-
mationen skulle ha aterkallats enligt bestimmelserna i 5 kap. om sdkan-
den varit legitimerad.

Regeringen skall i de fall som anges i tabellen besluta om nidrmare
foreskrifter angdende vilken utbildning och praktisk tjdnstgéring som
skall krdvas for att erhélla legitimation.

Yrke/Yrkestitel Utbildning Praktisk
tjanstgoring

1 Apotekare Apotekarexamen

2 Arbets- Arbetsterapeutexamen
terapeut

3 Barnmorska Barnmorskeexamen

4 Kiropraktor F F

5 Logoped Logopedexamen

6 Lékare Likarexamen F

7 Naprapat F F

8 Optiker Optikerexamen

9 Psykolog Psykologexamen F

10 Psykoterapeut Psykoterapeutexamen

11 Receptarie Receptarieexamen

12 Rontgen-
sjukskoterska Rontgensjukskoterskeexamen

13 Sjukgymnast Sjukgymnastexamen

14 Sjukhustysiker Sjukhusfysikerexamen

15 Sjukskoterska Sjukskoterskeexamen

16 Tandhygienist Tandhygienistexamen

17 Tandldkare Tandldkarexamen

F= Enligt foreskrifter av regeringen (eller myndighet som regeringen be-
stimmer).

En legitimerad psykoterapeut skall i sin yrkesverksamhet ange sin grund-
utbildning.

3 § Beteckningen legitimerad far anvédndas endast av yrkesutdvare som
erhdllit legitimation enligt 2 §.
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Ensamriitt till yrke

4 § Behorig att utova yrke som apotekare, barnmorska, ldkare, receptarie
och tandlékare &r endast den som har legitimation for yrket eller som sér-
skilt forordnats att utova yrket. Dock far endast den som har legitimation
som ldkare yrkesméssigt bedriva enskild ldkarverksamhet.

Skyddad yrkestitel

5 § Utovare av yrke som anges i 2 § far genom legitimationen ritt att an-
vinda i tabellen angiven yrkestitel (skyddad yrkestitel).

Bestdmmelsen i forsta stycket om skyddad yrkestitel géller inte yrkena
— kiropraktor
— naparapat
— optiker.

Utovare av foljande yrken far efter att ha gétt igenom den utbildning
som regeringen foreskriver ritt att anvdnda av regeringen angiven yrkes-
titel (skyddad yrkestitel),

— audionom

— biomedicinsk analytiker
— dietist

— ortopedingenjor.

Sjukskoterska med sddan examen som specialistsjukskoterska som
anges i hogskoleforordningen (1993:100) bilaga 3 (examensordningen)
har ritt att anvidnda av regeringen angiven yrkestitel (skyddad yrkestitel).

6 § En skyddad yrkestitel far anvdndas endast av yrkesutévare som har
ratt till en yrkestitel enligt 5 §.

7 § Om ndgon, som saknar behorighet att anvénda skyddad yrkestitel,
anvinder en titel som kan forvixlas med en skyddad yrkestitel, skall ti-
teln 1 yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvérdens omréde anges sé att den
tydligt skiljer sig fran en skyddad yrkestitel.

Kompetens som Europalikare

8 § En legitimerad ldkare som har genomgatt av regeringen foreskriven
praktisk utbildning skall pa ansokan f4 kompetens som allmadnpraktise-
rande ldkare (Europalédkare).

En ldkare far ange att han eller hon har kompetens som allménprakti-
serande ldkare endast om han har sddan kompetens (skyddad beteckning
for Europaldkare).

Specialistkompetens

9 § En legitimerad lékare eller tandldkare, som genomgatt av regeringen
foreskriven vidareutbildning, skall pa ansokan fa specialistkompetens.
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En ldkare eller tandldkare far ange att han eller hon har specialist-
kompetens inom specialitet i sitt yrke endast om han har s&dan specialist-
kompetens (skyddad specialistbeteckning).

Bestimmelser om forfarandet

10 § Fragor om meddelande av legitimation, kompetens som Europa-
lakare och som specialist provas av Socialstyrelsen.

Visar yrkesutovare att han eller hon pa annat sétt &n genom utbildning
eller praktisk tjanstgoring, som sdgs i 2 §, forviarvat motsvarande kompe-
tens far Socialstyrelsen meddela honom legitimation.

4 kap. Begrinsningar i ritten att vidta vissa hilso- och sjukvardande
atgirder

1 § Bestimmelserna i detta kapitel géller den som yrkesméssigt under-
soker annans hélsotillstind eller behandlar annan for sjukdom eller dér-
med jamforligt tillstind genom att vidta eller foreskriva atgérd i forebyg-
gande, botande eller lindrande syfte. Bestimmelserna géller dock inte den
som enligt 1 kap. 3 § dr hdlso- och sjukvérdspersonal.

2 § Under utévning av verksamhet som avses i 1 § far ingen

1) behandla sddana smittsamma sjukdomar som enligt smittskyddsla-
gen (1988:1472) &r anmélningspliktiga sjukdomar,

2) behandla cancer och andra elakartade svulster, diabetes, epilepsi
eller sjukliga tillstdind i samband med havandeskap eller férlossning,

3) undersoka eller behandla annan under allmén bed6évning eller under
lokal bedovning genom injektion av beddvningsmedel eller under hyp-
nos,

4) behandla annan med anvéndande av radiologiska metoder, eller

5) utprova eller tillhandahalla kontaktlinser.

3 § Under utdvning av verksamhet som avses i 1 § far inte ndgon under-
soka eller behandla barn under femton ar. Utan féregdende anvisning av
lakare far dock inte négon tillhandahélla optiska synhjdlpmedel till barn
under atta &r.

5 kap. Regler om disciplinpaféljd och aterkallelse av legitimation
m.m.

Inledande bestimmelser

1 § Detta kap. giller hidlso- och sjukvardspersonal i deras yrkesutovning
pa hilso- och sjukvérdens omrade. I kap. ges bestimmelser om

1. disciplinpafoljd,

2. aterkallelse av legitimation, aterkallelse av annan behorighet att
utova yrke inom hilso- och sjukvarden, begrinsning av behorighet att
forskriva narkotiska och alkoholhaltiga ldkemedel samt teknisk sprit.
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2 § Bestammelserna i 3 — 5 §§ géller endast yrkesutovning som har sam-
band med undersokning, vard och behandling av patienter eller klinisk
forskning pd ménniskor.

Disciplinpafoljd

3 § Om den som tillhor hélso- och sjukvérdspersonalen uppsétligen eller
av oaktsamhet inte fullgér vad som avilar honom eller henne enligt 2 kap.
1,2,4,6,7, och 8 §§ eller enligt ndgon annan foreskrift som &r av direkt
betydelse for sdkerheten i varden, far disciplinpafoljd alaggas. Om felet
ar ringa eller om det framstar som urséktligt far disciplinpaféljd underlé-
tas.

Disciplinpaf6ljd &r erinran eller varning.

Disciplinpafoljd far, om det finns sdrskilda skal till det, &ldggas dven
den som har tillhort hédlso- och sjukvardspersonalen men inte ldngre gor
det.

Disciplinpafoljd far inte aldggas en arbetstagare darfor att han eller
hon deltagit i strejk eller ndgon ddrmed jamforlig stridsatgard.

4 § Om négon som tillhor hélso- och sjukvérdspersonalen har anmélts till
atal, far disciplinért forfarande enligt detta kapitel inte inledas eller fort-
sdttas i fraga om den forseelse som avses med atgérden. Underrittelse om
anmilan enligt 6 kap. 13 § far dock ske.

Om en gérning har provats i straffréttslig ordning, far ett disciplinért
forfarande inledas eller fortsdttas bara om girningen, av nigon annan
orsak dn bristande bevisning, inte har ansetts vara nagot brott.

Anmilan till atal skall ske, om den mot vilken disciplinpafoljd ifraga-
satts dr skéligen misstdnkt for att i yrkesutovningen ha begatt brott, for
vilket fangelse dr foreskrivet. Sarskilda regler géller for atal for brott en-
ligt 6 § lagen (1991:115) om atgérder i1 forsknings- eller behandlingssyfte
med befruktade d4gg frdn méanniska.

Anmidlan till atal skall goras av Socialstyrelsen om annat inte foljer av
6 kap. 21 §.

5 § Disciplinpafoljd far inte &ldggas nadgon, om han eller hon inte inom
tva ar efter forseelsen har underréttats om anmailan enligt 6 kap. 13 § eller
enligt 21 § tredje stycket lagen (1986:765) med instruktion for Riksda-
gens ombudsmén eller 5 § forordningen (1975:1345) med instruktion for
Justitiekanslern.

Disciplinpafoljd far inte alaggas senare &n fem ar efter forseelsen.

Aterkallelse av legitimation m. m.

6 § Legitimation att utova yrke inom hilso- och sjukvérden skall &terkal-
las om den legitimerade

1. varit grovt oskicklig vid utdvning av sitt yrke eller pa annat satt vi-
sat sig uppenbart olamplig att utdva yrket,

2. pa grund av sjukdom eller ndgon liknande omstidndighet inte kan
utova yrket tillfredsstéllande,
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3. begir att legitimationen skall aterkallas och det inte finns hinder
mot aterkallelse frdn allmin synpunkt.

Har négon pé grund av auktorisation i ett annat land inom Europeiska
ekonomiska samarbetsomradet (EES) fatt legitimation inom hélso- och
sjukvarden och 4terkallas den auktorisationen, skall d&ven legitimationen
aterkallas.

7 § Om det finns grundad anledning att anta att legitimationen bor ater-
kallas enligt 6 § forsta stycket 2, far den legitimerade foreldggas att lata
sig undersokas av ldkare som anvisas honom eller henne.

Om ett foreldggande om ldkarundersokning har beslutats, far legitima-
tionen aterkallas for tiden till dess fragan om é&terkallelse av legitimatio-
nen har provats slutligt.

Har den legitimerade inte f6ljt ett foreldggande om ldkarundersokning
inom ett ar frdn det att han eller hon fick del av detta, far legitimationen
aterkallas.

8 § Om en ldkare eller tandldkare missbrukar sin behorighet att forskriva
narkotiska eller alkoholhaltiga ldkemedel eller teknisk sprit, fir denna
behorighet dras in eller begransas. Behorigheten far ocksa dras in eller
begrinsas om ldkaren eller tandldkaren sjdlv begér det.

9 § Om det finns sannolika skél for misstanke om sddant missbruk som
avses i 8 §, far den aktuella behorigheten dras in eller begréinsas till dess
frdgan om indragningen eller begrédnsningen av behorigheten har provats
slutligt.

Beslut enligt forsta stycket giller 1 hogst sex minader. Om det finns
sarskilda skél far beslutets giltighet forldngas med ytterligare hogst sex
manader.

10 § Har en legitimation aterkallats eller har en behorighet att forskriva
narkotiska eller alkoholhaltiga likemedel eller teknisk sprit dragits in
eller begrinsats, skall en ny legitimation respektive behorighet meddelas
ndr forhillandena medger det.

Aterkallelse av annan behéorighet

11 § Annan behorighet att utova yrke inom hélso- och sjukvarden én legi-
timation som meddelats enligt 3 kap. far aterkallas om den som fétt beho-
righeten

1. varit oskicklig vid utévningen av yrket eller pa annat sétt visat sig
olamplig att utdva yrket,

2. pd grund av sjukdom eller ndgon liknande omsténdighet inte kan
utova yrket tillfredsstillande.

Om det finns grundad anledning att anta att behorigheten bor dterkal-
las, far den aterkallas for tiden till dess fradgan om é&terkallelse har provats
slutligt.
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6 kap. Hilso- och sjukvardens ansvarsnimnds verksamhet
Hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd

1 § Fragor om disciplinpafoljd enligt denna lag provas av Hélso- och
sjukvérdens ansvarsndmnd.
Néamnden provar dven fragor som avses i 5 kap. 6 —11 §§.

2 § Ansvarsndmnden bestar av ordférande och atta andra ledaméter. De
utses av regeringen for tre ar. Ordforanden skall ha varit ordinarie doma-
re. Ovriga ledaméter skall ha sérskild insikt i hilso- och sjukvérd.

For ordféranden skall for samma tid utses en eller flera stéllforetrada-
re. En sddan stéllforetrddare skall vara eller ha varit ordinarie domare.
For varje annan ledamot skall det finnas ett tillrdckligt antal erséttare som
skall utses for samma tid som ledamoten.

3 § Ansvarsndmnden dr beslutfér med ordforande och sex andra ledamo-
ter. Till sammantrdde med nimnden skall samtliga ledaméter kallas. Om
en ledamot anméler forhinder, skall en erséttare kallas.

4 § Ordforanden far ensam fatta beslut

1. som inte innefattar slutligt avgérande i sak, dock inte beslut om f6-
reldggande att genomga ldkarundersokning enligt 5 kap. 7 § forsta styck-
et eller om tillfdllig aterkallelse enligt 5 kap. 7 § andra stycket, 9 § eller
11 § andra stycket eller om utdomande av vite enligt 11 § i detta kapitel,

2. som innebdr att ett &rende om disciplinpafoljd avgors 1 sak, om be-
slutet inte géller en fraga av principiell beskaffenhet och det finns grun-
dad anledning att anta att drendet inte kan leda till nagon disciplinpaféljd,

3. om aterkallelse av legitimation eller behorighet pa egen begéran i
fall nar hinder mot aterkallelse inte kan antas foreligga, eller

4. om é&terkallelse av legitimation enligt 5 kap. 7 § tredje stycket da
den legitimerade inte foljt foreliggande om ldkarundersékning.

Arenden som har avgjorts enligt forsta stycket skall anmilas vid nista
sammantrdde med ndmnden.

5 § I fraga om jadv mot den som handldgger drenden i ansvarsndamnden
skall bestimmelserna i 4 kap. rittegdngsbalken om jav mot domare till-
lampas.

6 § I frdga om omrdstning i ansvarsndmnden skall bestimmelserna i
29 kap. rittegdngsbalken om omrdstning 1 domstol med endast lagfarna
ledamoter tillimpas. Ordféranden sdger sin mening forst.

Handléiggning i ansvarsnimnden

7 § Fragor om disciplinpafoljd skall tas upp pa anmilan av Socialstyrel-
sen eller av den patient som saken géller eller, om patienten inte sjélv kan
anmaéla saken, en nérstdende till patienten.

Fragor som avses i 5 kap. 6 — 11 §§ tas upp pa anmélan av Socialsty-
relsen eller pd ansokan av den som saken géller.
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Bestammelser om ritt for Riksdagens ombudsmén och for Justitie-
kanslern att gora anmilan i drende som avses i forsta eller andra stycket
finns 1 6 § tredje stycket lagen (1986:765) med instruktion for Riksda-
gens ombudsmén och i 6 § forsta stycket lagen (1975:1339) om Justitie-
kanslerns tillsyn.

8 § Anmadlan eller ansokan till ansvarsndmnden skall goras skriftligen.

9 § Anmilan eller ansokningshandling skall innehélla uppgift om

1. den enskilde anmailarens eller sokandens namn, fodelsetid och post-
adress,

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

3. vem anmélan eller ansdkan avser och, om uppgift kan ldmnas utan
sérskild utredning, dennes yrke, adress och arbetsplats,

4. vilken anmirkning som riktas mot en anmald,

5. de omstidndigheter som aberopas till stod for anmilan eller ansékan.

Anmilan eller ansokan av enskild skall vara egenhidndigt underteck-
nad.

Om part foretrdds av ombud skall fullmakt ges in.

10 § Ar anmiilan eller ans6kan sa ofullstindig att den inte kan liggas till
grund for provning i sak, skall ansvarsnamnden foreldgga anmélaren eller
sokanden att inom en viss tid inkomma med kompletterande uppgifter vid
pafoljd att drendet annars inte tas upp till prévning.

11 § Ansvarsndmnden skall se till att varje drende blir tillrackligt utrett.
Overflodig utredning skall avvisas.

Néamnden far foreldgga den som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen
att ge in patientjournaler eller andra handlingar som behovs for utred-
ningen. | foreldggandet far vite sittas ut. Vitet doms ut av nimnden.

12 § Forfarandet dr skriftligt. Muntlig forhandling far dock forekomma,
nér det kan antas vara till fordel f6r utredningen.

13 § Anmilan eller ansékan enligt 7 § och det som hor till handlingen
skall snarast 6verlamnas till den som anmélan eller ansokan avser. Mot-
tagaren skall foreldggas att svara inom en viss tid.

En sddan underrittelse behovs inte om det dr uppenbart att anmélan
eller ansokan inte kan bifallas eller att underrittelsen dr onodig.

14 § Den som forelagts att svara skall gora det skriftligen, om inte an-
svarsndmnden bestdmmer att svaret far ldmnas vid en muntlig férhand-
ling.

Av svaret skall framgé om den svarande godtar eller motsitter sig den
atgird som sitts 1 friga. I det senare fallet bor svaranden ange skélen for
sin instédllning och de omstindigheter som aberopas.

15 § Kréver en fraga sidrskild sakkunskap, far ansvarsndmnden inhdmta
yttrande frdn myndigheter, tjinstemin eller andra som &r skyldiga att
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lamna yttrande i1 dmnet. Ndmnden far ocksd anlita andra sakkunniga i
fragan.

I friga om sddana sakkunniga som avses i forsta stycket tillampas
40 kap. 2—7 och 12 §§ réttegangsbalken i tillampliga delar.

Ersdttning for utlatande av myndigheter, tjanstemén eller andra som é&r
skyldiga att [amna yttrande ldmnas endast om det ar sdrskilt foreskrivet.

Andra sakkunniga har ritt till ersdttning av allmidnna medel for sitt

uppdrag. Namnden far bevilja forskott pa saddan erséttning.
16 § Om ansvarsndmnden finner att ett vittne eller en sakkunnig behover
horas vid domstol eller att nagon behover foreldggas att tillhandahélla en
skriftlig handling eller ett foremal som bevis, skall ndmnden begéra detta
hos den tingsritt inom vars omrade den person vistas som skall horas
eller pa annat sitt ber6rs av atgérden.

Om det inte finns laga hinder mot det skall ritten halla forhor eller
meddela foreldggande. I frdga om sddana atgérder skall 1 tillimpliga delar
gilla vad som foreskrivs om bevisupptagning i riattegdng utom huvudfor-
handling.

17 § Till muntlig forhandling skall parterna kallas. En enskild far fore-
laggas att instélla sig personligen vid pafoljd att om han eller hon uteblir
det inte utgor hinder for drendets vidare handldggning och avgorande.

En enskild part som har instéllt sig till en muntlig férhandling far av
ansvarsnimnden beviljas skilig ersittning av allmidnna medel for kostna-
der for resa och uppehille. Namnden far bevilja forskott pa ersittningen.
Nérmare bestimmelser om erséttning och forskott meddelas av regering-
en.

18 § Bestimmelserna i 20 och 21 §§ forvaltningslagen (1986:223) skall
tillampas dven pa beslut enligt 5 kap. 7 § forsta och andra styckena,
5 kap. 9 § forsta stycket och 5 kap. 11 § andra stycket.

Overliamnande av vissa drenden

19 § En anmaélan betrdffande arbetstagare far helt eller delvis dverldmnas
av ansvarsndmnden till arbetsgivaren for den 4tgédrd som kan ankomma
pa arbetsgivaren, om det dr uppenbart att drendets behandling i namnden
inte dr pdkallad fran allmén synpunkt eller for att tillvarata patientens ritt.

20 § Innehdller en anmélan till ansvarsndmnden klagomal dver brister 1
kontakten mellan en patient och hélso- och sjukvéardspersonalen hos ett
landsting eller en kommun eller 6ver ndgot annat liknande forhallande
och finns det grundad anledning att anta att anméilan inte kan foranleda
disciplinpafoljd enligt denna lag, far nimnden 6verldmna anmilan i1 den
delen till landstinget eller kommunen for atgérd.

21 § Finner ansvarsndmnden i ett d&rende att de i 5 kap. 4 § tredje stycket
angivna forutsittningarna for anmélan till atal foreligger, skall nimnden
gora sddan anmaélan.
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22 § Bestimmelser om handldggning av sddana drenden om disciplinpa-
foljd eller om aterkallelse eller begransning av behorighet som provas
efter anmélan av Riksdagens ombudsmén eller Justitiekanslern finns 1 6 §
femte stycket lagen (1986:765) med instruktion for Riksdagens ombuds-
min och i 6 § tredje stycket lagen (1975:1339) om Justitiekanslerns till-
syn.

7 kap. Socialstyrelsens tillsyn

1 § Halso- och sjukvardspersonalen stér i sin yrkesutovning under tillsyn
av Socialstyrelsen. Detta innebdr ingen inskrdnkning 1 den tillsyn som en
annan myndighet kan ansvara for enligt sérskilda foreskrifter.

2 § Den som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen &r skyldig att pad So-
cialstyrelsens begdran ldmna handlingar, prover och annat material som
ror verksamheten samt ge styrelsen de upplysningar om denna som sty-
relsen behdver for sin tillsyn. Socialstyrelsen far foreldgga sddan personal
att lamna vad som begirs. I foreldggandet far vite séttas ut.

3 § Socialstyrelsen eller den som styrelsen forordnar har ritt att inspekte-
ra hilso- och sjukvérdspersonalens verksamhet. Den som utfor inspektion
har rétt att fa tilltrade till lokaler dir verksamheten bedrivs och rétt att
tillfalligt omhénderta handlingar, prover och annat material som ror verk-
samheten. Den vars verksamhet inspekteras dr skyldig att 1damna det bi-
trdde som behdvs vid inspektionen.

4 § Vid inspektion som avses i 3 § har den som utfor inspektionen rétt att
av polismyndighet fa det bitrdde som behovs for att inspektionen skall
kunna genomforas.

5 § Om Socialstyrelsen finner att det finns skél att ifragasitta disciplinpa-
foljd, aterkallelse av legitimation eller begridnsning av forskrivningsratt
enligt 5 kap. skall styrelsen géra anmélan om detta hos Hélso- och sjuk-
vardens ansvarsndmnd.

8 kap. Ansvarsbestimmelser m.m.
Ansvarsbestimmelser

1 § Utovar ldkare, vars legitimation har aterkallats eller vars behorighet
eljest har upphort, eller ldkare, som har begridnsad behorighet, obehdrigen
och mot erséttning ldkaryrket, doms han eller hon till boter eller fangelse
1 hogst sex manader.

2 § Den som obehorigen och mot ersdttning utdvar tandldkaryrket doms
till boter eller fiangelse i hogst sex manader.

Som obehorig utdvning av tandldkaryrket anses inte den yrkesverk-
samhet som utévas av den som har legitimation som tand-hygienist eller
som har foreskriven kompetens som tandhygienist eller tandskoterska.
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3 § Den som bryter mot bestimmelserna i 3 kap. 3, 6 — 9 §§ doms till
boter.

4 § Den som bryter mot ndgon av bestimmelserna i 4 kap. eller under
utovning av verksamhet, som sigs i 4 kap., uppséatligen eller av oaktsam-
het tillfogar den undersokte eller behandlade skada, som inte &r ringa,
eller framkallar fara for sddan skada, vare sig skadan eller faran orsakats
av olamplig behandling eller genom avbrott i eller drojsmal med ldkar-
vard, doms, om gérningen inte dr belagd med straff enligt 1 — 3 §§ i detta
kapitel till boter eller fingelse 1 hogst ett ar.

Den omsténdigheten att gdrningsmannen pa grund av brist i utbildning
och erfarenhet inte kunnat inse sjukdomens natur eller forutse skadan
eller faran befriar honom eller henne inte fran ansvar.

Vitesforeliggande m.m.

5 § Om det foreligger sannolika skél att misstdnka att ndgon i sin verk-
samhet bryter mot bestimmelserna i 3 kap. 3, 6 eller 7 §§, 4 kap. 2 eller
3 §§, far Socialstyrelsen foreldgga denne att for viss tid upphora med sin
verksamhet. Ett sddant foreldggande far forenas med vite.

Den som Overtritt ett vitesforeldggande enligt forsta stycket far inte
domas till straff for sddan verksamhet som omfattas av vitesforeldggan-
det.

6 § Har nagon genom dom, som vunnit laga kraft, overtygats om brott
som anges 1 4 §, dger socialstyrelsen meddela férbud fér honom eller
henne att under viss tid eller for alltid utéva verksamhet som avses i
4 kap. Ett sddant forbud féar forenas med vite.

Den som Overtrétt ett vitesforbud enligt forsta stycket far inte domas
till straff for sddan verksamhet som omfattas av vitesférbudet.

7 § Den som bryter mot forbud som meddelats jamlikt 6 § straffas sdsom
for brott som anges i 4 §.

Overklagande av beslut

8 § Ansvarsndmndens beslut enligt denna lag far 6verklagas hos allmén
forvaltningsdomstol.
Provningstillstdnd kréavs vid 6verklagande till kammarrétten.

9 § Ansvarsndmndens slutliga beslut far 6verklagas av

1. Socialstyrelsen for att tillvarata allmédnna intressen,

2. enskild, som enligt 6 kap. 7 § forsta stycket har anmalt en fraga om
disciplinpafoljd, om beslutet har gétt den enskilde emot,

3. ndgon annan som beslutet angar, om det har gatt honom eller henne
emot.

Overklagande av Socialstyrelsen skall ske inom tre veckor fran det att
beslutet har meddelats.
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Bestammelser om ritt for Riksdagens ombudsmén och for Justitie-
kanslern att 6verklaga beslut om disciplinpafoljd eller i behorighetsfraga
med anledning av fel i yrkesutovning finns 1 7 § lagen (1986:765) med
instruktion for Riksdagens ombudsmin och i 7 § lagen (1975:1339) om
Justitiekanslerns tillsyn. S&dant 6verklagande skall ske inom tre veckor
fran det att beslutet har meddelats.

10 § Andra beslut av ansvarsndmnden dn som avses 1 9 § i far 6verklagas
av den som beslutet angar, om det har gatt honom eller henne emot.

11 § Beslut av ansvarsndmnden som inte innebér att ett drende avgors, far
overklagas endast i samband med 6verklagande av det slutliga beslutet i
drendet.

Ett beslut som inte &r slutligt far dock 6verklagas sdrskilt ndr namnden

1. ogillat en invdndning om jdv mot ledamot av ndmnden eller en in-
viandning om att det finns hinder mot prévningen,

2. avvisat ombud eller bitridde,

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

4. forelagt ndgon att genomga ldkarundersokning enligt 5 kap. 7 § for-
sta stycket,

5. forelagt ndgon vid vite enligt 6 kap. 11 § andra stycket att inkomma
med patientjournaler eller andra handlingar,

6. utdomt vite eller

7. forordnat om erséttning for ndgons medverkan i drendet.

12 § Beslut i fragor som avses i 5 kap. 6 — 11 §§ géller omedelbart om
inte annat anges i beslutet.

13 § Om inte ndgot annat foreskrivits, dr Socialstyrelsen motpart till den
yrkesutovare som overklagat ansvarsnimndens eller domstols slutliga
beslut enligt denna lag. Om en enskild har anmaélt disciplindrendet &r
ocksé han eller hon yrkesutdvarens motpart.

Overklagande av Socialstyrelsens beslut

14 § Socialstyrelsens beslut enligt denna lag 6verklagas hos allmén for-
valtningsdomstol.
Beslut som Socialstyrelsen eller allmén forvaltningsdomstol meddelar
enligt denna lag skall gélla omedelbart om inte annat forordnas.
Provningstillstand kréavs vid 6verklagande till kammarritten.

Ytterligare foreskrifter

15 § Regeringen bemyndigas att meddela ytterligare foreskrifter 1 de fré-
gor som avses 1 denna lag. Regeringen far 6verlita &t Socialstyrelsen att
meddela sddana foreskrifter.
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16 § Regeringen far meddela sddana foreskrifter om éaligganden for hédl- Prop. 1997/98:109
so- och sjukvardspersonalen som behdovs till skydd for enskilda eller hdl- Bilaga 2

so- och sjukvardens bedrivande i 6vrigt.
Regeringen far overlata at Socialstyrelsen att meddela foreskrifter som

avses 1 forsta stycket.
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Forteckning 6ver remissinstanserna (SOU 1996:138)

Remissyttranden Over betdnkandet har avgetts av Hovritten for Nedre
Norrland, Stockholms tingsritt, Kammarrétten 1 Stockholm, Léansrétten i
Stockholms ldn, Justitiekanslern, Domstolsverket, Rikséklagaren, Kom-
merskollegium, Riksforsdkringsverket (RFV), Socialstyrelsen, Likeme-
delsverket, Rattsmedicinalverket, Hdlso- och sjukvardens ansvarsnamnd
(HSAN), Smittskyddsinstitutet, Folkhélsoinstitutet, Statskontoret, Riks-
revisionsverket (RRV), Statens skolverk, Hogskoleverket, Goteborgs
universitet, Karolinska institutet, Linkdpings universitet, Mitthogskolan,
Umead universitet, Uppsala universitet, Arbetarskyddsstyrelsen, Konkur-
rensverket, Styrelsen for ackrediterng och teknisk kontroll (SWEDAC),
Statens stralskyddsinstitut, Riksdagens ombudsmén, Riksdagens reviso-
rer, samtliga landsting, Gotlands kommun, Géteborgs kommun, Malmdo
kommun, Stockholms kommun, Hilsohdgskolan i Jonkoping, Halsohog-
skolan 1 Umed, Véardhogskolan 1 Givle, Vardhogskolan Goéteborg, Vérd-
hogskolan Lund — Helsingborg, Vardhogskolan i Uppsala, Apoteksbola-
get AB, Spri, Agrifack, Akademikerférbundet SSR, Farmaciforbundet,
Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter, Foreningen Social Omsorg, Hah-
nemann Collegium, Institutet for Biomedicinsk laboratorievetenskap
(IBL), Landsorganisationen i Sverige (LO), Legitimerade Sjukgymnas-
ters Riksforbund, Kommittén f6r Alternativ Medicin (KAM), Landstings-
forbundet, Legitimerade Kiropraktorers Riksorganisation, Optikerfor-
bundet, Riksféreningen for klinisk cytologi, Skandinaviska Kiropraktor-
hogskolan, Sophiahemmet, Stiftelsen Roda Korshemmet, Svenska Aka-
demin for Klassisk Homeopati, Svenska Arbetsgivarforeningen (SAF),
Svenska Audionomforeningen, Svenska Fotvardsforbundet, Svenska
Fotvardsterapeuters Riksforbund, Svenska foreningen for kinesisk medi-
cin, Svenska Kommunalarbetarforbundet (SKAF), Svenska kommunfor-
bundet, Svenska Logopedforbundet, Svenska Likaresidllskapet, Svenska
Naprapatforbundet, Svenska Osteopatférbundet, Svenska Privatldkarfo-
reningen, Svenska Psykiatriforeningen for skotare, Svenska Sjukhustysi-
kerférbundet, Svenska tandskoterskeforbundet, Svenska Transaktions-
analytiska Foreningen, Svenska Kuratorsforeningen, Swedish Society of
Extracorporeal Technology (SWESECT), Sveriges Akademikers Cen-
tralorganisation (SACO), Sveriges Civilingenjorsforbund, Sveriges far-
maceutforbund, Sveriges Fotterapeuters Riksforbund, Sveriges forenade
studentkérer (SFS), Sveriges Hudterapeuters Riksorganisation, Sveriges
Legitimerade Optikers Riksforbund, Sveriges ldkarférbund, Sveriges Or-
topedingenjorers Forening, Sveriges Privattandldkarférening, Sveriges
Psykologforbund, Sveriges Tandldkarforbund, Sveriges Tjanstetandldkar-
forening, Tandteknikerférbundet, Tjdnsteménnens Centralorganisation
(TCO) och Véardforbundet SHSTF.
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Sammanfattning av kommitténs forslag
(SOU 1994:71)

Inledning

I atskilliga forfattningar finns bestimmelser som foreskriver eller forut-
sétter att den enskilde visar upp ett intyg eller ett utlitande av en ldkare
eller ndgon annan med sérskilda yrkeskunskaper pa hélso- och sjukvar-
dens omréde. Inom hélso- och sjukvarden utfirdas dagligen ett mycket
stort antal intyg och utldtanden for en mingd skilda &ndamél och pa be-
giran av olika intressenter. Det 4r ett omfattande arbete som ldggs ned pa
sddana handlingar. I de flesta fall innehéller forfattningsbestimmelserna
inga andra foreskrifter dn att ett visst intyg eller utlatande skall foretes.
Med tanke pa de vittgdende konsekvenser fran t.ex. samhillsekonomisk
och social synpunkt som ofta dr forenade med de d&ndamal for vilka ett
intyg eller ett utldtande utfirdas, maste hoga krav stéllas pd deras innehall
och utformning. Det nuvarande systemet fungerar emellertid inte alltid
helt tillfredsstidllande. Déarfor tillkallade regeringen en sérskild utredare
med uppdrag att se dver bestimmelserna for hélso- och sjukvardspersonal
att i tjdnsten utfirda intyg och utlatanden samt foresla de fordndringar
som kan behova goras for att denna verksamhet skall kunna fullgoras pa
ett bra sétt (avsnittet 1 och bil. 1).

Intygsutredningen gjorde inledningsvis en enkit till berérda myndighe-
ter och organisationer for att kartldgga vilka intyg och utldtanden som
hilso- och sjukvardspersonalen utfirdar, vilka krav som darvid stélls eller
bor stillas, i vilken omfattning som verksamheten dr forfattningsreglerad
samt om det foreligger ndgra brister néar det géller utfirdandet av och in-
nehallet 1 intygen och utldtandena (avsnittet 3 och bil. 2-3).

Intygsutredningen har dven gjort en sammanstéllning 6ver skyldighet i
lag eller annan forfattning att utfirda intyg eller utlatanden (avsnittet 4)
och en sammanstédllning 6ver bestimmelser och avtal om erséttning for
att utfirda intyg och utldtanden (avsnittet 5).

I betdnkandet lagger Intygsutredningen fram forslag som syftar till att
komma tillrdtta med vissa oklarheter och andra brister i géillande be-
staimmelser. Avsikten dr att hédlso- och sjukvardspersonalens uppgift att i
yrkesutovningen utfirda intyg och utldtanden skall fullgoras pé ett smi-
digt sdtt och ske s&, att rimliga krav pa sakkunskap, objektivitet och rétts-
sakerhet blir uppfyllda.

Om intyg och utlatanden

For ldkare, psykologer m.fl. &r det en ofta forekommande arbetsuppgift
att skriva ett intyg, ett utldtande eller ddrmed jamforliga handlingar. Det
finns emellertid inte ndgon 1 forfattning faststilld definition av begreppen
intyg och utlatande. Dessa begrepp forefaller ocksé ofta anvédndas syno-
nymt av hélso- och sjukvardspersonalen.

Intygsutredningen anser att man inte kan underlata att beakta dndamé-
let med intyg eller utlatanden och de krav som stills pa dessa. Inom hil-
so- och sjukvérden bor déarfor begreppet intyg anvidndas for de handling-
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ar, vilka inte dr formbundna i nigon forfattning och dér det i princip
rdacker med ett intygande av ett sakforhallande utan ndrmare bedomningar
och forslag till atgirder. Ar det diremot friga om en handling, dér det &r
nodvéndigt att analysera olika forhallanden, att tolka eller bedoma dessa
och att foresla atgdrder, bor begreppet utlitande anvindas. Utredningen
har dven uppmirksammat att nédr det talas om undersokning eller ldkar-
undersokning fullfoljs oftast inte tankegéngen av lagstiftarna med att det
skall avges ett intyg eller utlatande &n mindre till vem, utan detta verkar
mestadels vara underforstatt. En sddan bestaimmelse dr ofullstdndig och
kan fororsaka tolkningsproblem. En ndrmare genomgéng av varje forfatt-
ning for eventuell &dndring och komplettering 1 angivna hénseenden &r
darfor pakallad (avsnittet 2).

I 10 § patientjournallagen sédgs att den som &r skyldig att fora patient-
journal skall pa begdran av patienten utfirda intyg om varden. Av 1§
andra stycket samma lag framgar att med vard avses dven undersokning
och behandling. Vad betriffar frdgan vilka uppgifter som skall ingé i ett
intyg sigs i forarbetena till den lagen att 1 intyget "skall ldmnas de upp-
gifter om unders6kningen, varden och behandlingen som behdvs for det
av patienten begédrda dndamalet. Vilka uppgifter som skall 1amnas, torde 1
flertalet fall vara latt att avgora for den som skall utfdrda intyget". Detta
uttalande 4r inte helt klarliggande. Fragan dr ndrmast om dari skall inbe-
gripas en skyldighet att i ett aktuellt fall &ven gora en bedomning eller ett
utlatande over resultatet av en vérd eller behandling och en prognos. Ef-
tersom syftet med ett intyg ofta dr att f4 information om sadana forhal-
landen som kan péaverka en persons framtida hilsotillstdnd, arbetsférma-
ga m.m. anser Intygsutredningen att skyldigheten enligt patientjournalla-
gen att utfirda intyg dven skall omfatta handlingar av det slag som nu
berorts. Utredningen foreslar déarfor att 10 § patientjournallagen dven
skall omfatta en skyldighet att utfirda utlatanden om vérden (avsnit-
tet 10).

I 5§ lagen om éligganden for personal inom hilso- och sjukvarden
sdgs att den som i sin yrkesverksamhet inom hélso- och sjukvarden utfr-
dar ett intyg om nigons hélsotillstind eller vard skall utforma det med
noggrannhet och omsorg. Intygsutredningen foreslar ett fortydligande 1
lagen sa att det klart framgéar att dven utlitanden omfattas av nimnda
krav. Bestimmelsen bor kompletteras 1 enlighet ddrmed.

Flera myndigheter faststdller formuldr for blanketter och anvisningar
for intyg och utlatanden. Intygsutredningen understryker vikten av att
berdrda myndigheter kontinuerligt ser 6ver dessa (avsnittet 9).

Formella krav

Intyg och utldtanden férekommer i handlaggningen av ett stort antal mal
och drenden av skilda slag. De spidnner frén ett enkelt konstaterande 1
vissa intyg till en djupgdende analys och svara bedomningar i omfattande
utlatanden. Med hénsyn hértill miste kompetensen hos den som utférdar
ett intyg eller ett utlatande ses i relation till vad denne skall bedoma och
omstdndigheterna i1 ett normalfall inom &dmnesomridet. Detta hindrar
emellertid inte att man generellt kan foreskriva en viss grundkompetens

Prop. 1997/98:109

Bilaga 4

213



hos dem som far utfirda ett intyg eller ett utlaitande. Darutover kan man
foreskriva en hogre kompetens hos utfirdaren av saddana intyg och utla-
tanden dér det dr motiverat.

Intygsutredningen anser att den som &dr behorig att utova lakaryrket en-
ligt lagen (1984:542) om behorighet att utdva yrke inom hélso- och sjuk-
virden m.m. dven generellt skall vara behorig att utfirda ldkarintyg och
lakarutlatanden. I vissa fall kan det dock finnas skél att stidlla hogre krav
pa den som skall utfarda intyg och utlatanden for att de skall kunna tjdna
de &ndamal som de &r avsedda for. Om en hogre kompetens eller speciell
kompetens erfordras hos den ldakare som skall utfirda intyget eller utla-
tandet beror pa sirskilda omstdndigheter inom respektive sakomrade.
Utredningen har i betédnkandet givit ndgra exempel pd nér detta ar lamp-
ligt (avsnittet 6).

Myndighetsutévning

Med den innebord som begreppet myndighetsutévning har innebér ett
utfirdande av ett intyg eller ett utlditande av ndgon som tillhor hilso- och
sjukvardspersonalen knappast myndighetsutovning i sig. Déaremot kan
forfarandet ses som ett led 1 en myndighetsutévning hos en myndighet.
Ett beslut som en myndighet fattar grundar sig i ménga fall pé ett intyg
eller utldtande. Dessa har 1 regel en avgorande betydelse for utgdngen 1
ett mal eller drende. Ett beslut som grundar sig pa ett intyg eller utlatande
utgdr sdlunda ofta ndgot slag av myndighetsutovning. Darvid maste vissa
formalia enligt forvaltningslagen (1986:223) beaktas.

Intygsutredningen har dvervdgt om en forfattningsbestimmelse borde
inféras som gor det mojligt for en patient att klaga pa ett beslut om vig-
ran att utfirda ett intyg eller ett utldtande 1 de fall dir det finns en skyl-
dighet att utfdarda sddana handlingar. Utredningen har inte ansett det me-
ningsfullt att foresla en forfattningsreglering av denna fraga. Utredningen
erinrar dock om mgjligheten att disciplindrt beivra en vdgran att utfirda
ett intyg eller utldtande (avsnittet 7).

Jav

Intygsutredningen anser att det dr otillfredsstdllande att javsfragan vad
avser intyg och utldtanden inom hélso- och sjukvarden inte reglerats
nidrmare. S&ddana handlingar kan ibland fi l&ngtgéende rattsverkningar.
Det bor inte fa finnas anledning till misstanke om bristande objektivitet i
sadana sammanhang. Utredningen foreslar darfor att en bestimmelse om
jav for hdlso- och sjukvardspersonal vid utfirdande av intyg och utlatan-
den tas in 1 lagen om éligganden for personal inom hilso- och sjukvarden
(avsnittet 8).

Utbildning m.m.

For att ldkarna, som i forsta hand &r aktuella 1 detta sammanhang, skall
fylla i olika formuldr pa ett tillfredsstdllande sétt krdvs utbildning och
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information. I grundutbildningen erhaller visserligen de blivande lédkarna
viss undervisning om utfirdande av intyg. De brister som framkommit
visar att denna utbildning inte &r tillrdcklig. Framfor allt géller detta i
frdga om intyg och utldtanden for sjukskrivning och fortidspension. In-
tygsutredningen anser att intygsfragor bor behandlas under utbildningen i
alla kliniska dmnen, varvid ofta forekommande problem i de olika specia-
liteterna bor belysas. Lampligen kan utfirdande av intyg och utldtanden
dven behandlas i de avsnitt som berér samhillsmedicin och rattsmedicin.
Utredningen foreslar att de medicinska ldrosdtena snarast tar upp denna
fraga vid faststdllande av kursplaner inom ldkarutbildningen. Utredning-
en understryker ocksa vikten av att chefsoverldkare eller annan handleda-
re informerar AT—lédkare om vad som bor iakttas vid utfardande av intyg
och utlatanden av olika slag. Utredningen erinrar &ven om det ansvar som
avilar chefsoverldkare eller annan som ansvarar for verksamheten vad
avser tillsyn att understélld personal fullgor sina uppgifter pé ett adekvat
satt. Under senare ar har forsdkringskassor anordnat utbildning och sam-
mankomster for ldkare, varvid bl.a. den allménna forsdkringen sétts in 1
sitt sociala och ekonomiska sammanhang. Utredningen anser detta vara
ett viktigt initiativ. Sddana sammankomster bor enligt utredningens me-
ning anordnas regelbundet av samtliga kassor (avsnittet 11).

Begrédnsning av mgjligheterna att utfdrda intyg och utlatanden

Intygsutredningen konstaterar att det redan i dag finns utfoérliga bestim-
melser som reglerar frigan om utfirdande av intyg och utldtanden, inne-
héllet 1 dessa m.m. Utredningen anser att nuvarande forfattningar 1 hu-
vudsak uppfyller de krav som bor stillas pd dem i berérda delar. Utred-
ningen har emellertid dven Gvervdgt om det — utover de mojligheter som
finns redan i1 dag — ocksa bor finnas mojlighet till ytterligare ndgon form
av sanktion mot ldkare och annan hilso- och sjukvardspersonal som all-
varligt &sidosétter vad som aligger dem vid utfirdande av intyg och utla-
tanden. I och for sig anser utredningen att de flesta likare bemddar sig att
utforma intyg och utlatanden pé ett korrekt sétt. Nar brister foreligger,
torde dessa i regel kunna avhjélpas genom okad information och utbild-
ning eller ett papekande i det enskilda fallet. Det har emellertid visat sig
att detta ibland inte har varit tillrackligt. Detta dr sérskilt allvarligt 1 de
fall dé& det dr fraga om t.ex. fortidspension eller sjukskrivning under ldng-
re perioder.

Med hénsyn till vad som framkommit anser Intygsutredningen att Hal-
so- och sjukvérdens ansvarsnamnd dven bor ha mgjlighet att 1 allvarliga
fall begridnsa mojligheterna for hilso- och sjukvardspersonalen — i prakti-
ken framst ldkarna — att utfirda intyg och utldtanden. Utredningen é&r
medveten om att det endast torde bli aktuellt for ett litet antal lékare.
Hénsynen till att adekvata atgdrder kommer till stind och till samhillsin-
tresset kraver dnda att denna majlighet stér till buds inom systemets ram.
Utredningen foreslar dérfor att ansvarsndmnden skall fa ritt att, om na-
gon som tillhor hdlso- och sjukvardspersonalen allvarligt &sidosatt vad
som aligger honom 1 yrkesutévningen vid utfirdande av intyg eller utla-
tanden om en patient, forbjuda honom, helt eller delvis, att utfirda sddana
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handlingar. En bestimmelse om detta bor tas in i lagen om aligganden for
personal inom hélso- och sjukvéarden (avsnittet 11).

Om uppgiftsskyldighet 1 vissa fall

120 kap. 9 § lagen (1962:381) om allmén forsdkring foreskrivs att statli-
ga och kommunala myndigheter d&vensom arbetsgivare och forsakringsin-
rattningar skall pé begdran lamna bl.a. Riksforsékringsverket och forsik-
ringskassan uppgifter for namngiven person rérande forhallande, som &r
av betydelse for tillampningen av den lagen.

Forutom ldkare har dven andra personalkategorier inom hilso- och
sjukvérden, t.ex. sjukgymnaster, arbetsterapeuter, sjukskoterskor, kurato-
rer och psykologer, kunskaper om patienter, som dr vérdefulla for forsak-
ringskassorna i rehabiliteringsarbetet. Intygsutredningen kan inte heller
bortse fran att den okande privatiseringen inom hélso- och sjukvérden
kan gora att forsdkringskassorna inte fir del av sddana uppgifter som &r
av stor betydelse for deras bedomning av hélsotillstindet hos en viss per-
son och behovet av sjukskrivning och eventuella rehabiliteringsdtgérder
m.m. Med hénsyn hértill och det forhallandet att bestimmelsen i 20 kap.
9 § lagen om allmin forsdkring endast giller den offentliga varden och
riktar sig till vissa myndigheter m.fl. anser utredningen att nimnda para-
graf bor kompletteras pa sa sétt, att samma skyldighet att 1amna uppgifter
om patienter till bl.a. forsdkringskassor, som dessa behover for tillamp-
ningen av lagen om allmén forsékring, skall gilla oberoende av om var-
den ges 1 offentlig eller privat regi. For att det skall bli mgjligt bor skyl-
dighet inforas for all hédlso- och sjukvardspersonal att 1dmna ut sddana
uppgifter om en viss person till en forsdkringskassa eller Riksforsak-
ringsverket. En bestimmelse om ett sddant sekretessgenombrott bor
lampligen foras in i lagen om aligganden for personal inom hélso- och
sjukvérden (avsnittet 11).

Om ersittning till sakkunnig

Enligt huvudregeln 1 5 § lékarinstruktionen 4r en i allmén tjdnst anstélld
lakare skyldig att, i den man hans 6vriga tjdnstedligganden inte hindrar
honom eller annars sdrskilda skil dr didremot, tillhandagéd lansstyrelse,
domare, aklagare och polismyndighet med av dem begdrda undersok-
ningar och utldtanden darover. Bestammelsen riktar sig visserligen till
lakarna personligen. Indirekt har den emellertid tolkats pa sa sétt att det
ar en skyldighet for sjukvardshuvudminnen och da nidrmast landstingen
att stélla lakare till forfogande i sddana fall. Frdgan om en ldkare skall ha
rdtt att fa erséttning for undersokningar och utlatanden, i synnerhet om de
utfirdas efter tjénstetidens slut, eller om landstinget eller ingen alls skall
atnjuta ersittning har darfor vallat tolkningssvarigheter i kostnadshénse-
ende.

Intygsutredningen anser att skyldigheten i 5 § allmédnna ldkarinstruk-
tionen och 5 § allmidnna tandldkarinstruktionen inte bara skall omfatta
lakare och tandldkare i allmén tjdnst utan dven dem som dr privatpraktise-
rande. Med hénsyn hértill bor paragraferna i de tva instruktionerna utgd
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och en bestimmelse om detta 1 stédllet foras in 1 lagen om aligganden for
personal inom hélso- och sjukvarden. Undersokningar och utldtanden
darover forutsitts ske i tjansten. Flera skél talar for att arbetsgivaren och
den enskilt verksamme bor fa ritt att krdva ersittning for sina kostnader.
Fragor av detta slag bor enligt utredningens uppfattning 16sas genom av-
tal eller annan dverenskommelse.

Vidare bor nuvarande bestimmelser sprakligt omarbetas samt reger-
ingen eller den myndighet som regeringen bestimmer utfdrda foreskrifter
och allménna radd om tilldmpningen av den nya bestimmelsen (avsnittet
12).

Om patientavgifter

Det kan finnas flera skél till en framstillning frén en enskild om ett intyg
eller ett utlitande. Den enskilde kan begdra detta antingen sjdlvmant av
eget intresse eller pd begédran av en myndighet eller ett annat organ for
provning av ett visst drende. I det senare fallet kan det vara forfattnings-
reglerat eller 1 6vrigt en nddvéndig forutsittning for ett beslut 1 ett drende.

Enligt 10 § 5. allmdnna ldkarinstruktionen ansvarar chefsoverldkare for
att den som varit intagen pd sjukhus avgiftsfritt pd begéran far intyg om
orsaken till intagningen, om tiden for intagningen och for utskrivning.

I 10 § patientjournallagen sédgs att de kategorier av hélso- och sjuk-
vardspersonalen som dr skyldiga att féra en patientjournal skall pé begi-
ran av patienten utfdrda ett intyg om varden. I det senaste fallet sdgs inget
om eventuella avgifter. S& ldnge det bara &r frdga om ett enkelt intygande
om att patienten genomgatt en viss behandling och tiden for denna, har
Intygsutredningen inte funnit skil for att denna typ av intyg skall avgifts-
beldggas. Ett sddant intyg kan dven normalt skrivas under ett sedvanligt
patientbesok. Kostnaden for ett sddant intyg bor darfor tackas av patient-
avgiften. Utredningen foreslar att sddana intyg — 1 likhet med vad som
géller motsvarande intyg om sluten vard enligt 10 § 5. allménna ldkarin-
struktionen — skall utfirdas avgiftsfritt.

Det kan emellertid hidnda att en patient inte bara dnskar ett kortare in-
tyg om vissa faktiska forhdllanden utan snarare ett utlditande som innehél-
ler védrderingar, omdémen och prognos. Sddana utldtanden kan ofta inte
skrivas under ett patientbesok, eftersom de kan kridva ett omfattande arbe-
te som tar lang tid i ansprak. Det &r déarfor enligt Intygsutredningens upp-
fattning inte skéligt att en patient skall kunna fa ett sddant utldtande inom
ramen for patientavgiften. I dessa fall bor darfor den enskilde erldgga
skilig avgift for utldtandet. Det skall gélla oberoende av om den enskilde
onskar utlatandet efter anmodan av en myndighet eller i eget intresse.
Aven i dessa fall bor enligt utredningens mening ersittningen primért
utgd till arbetsgivaren eller i forekommande fall till den som dr enskilt
verksam (avsnitten 12 och 13).

Den europeiska gemenskapen

For ndrvarande finns inga direktiv eller rekommendationer av EG, som
tar upp de fragor som Intygsutredningen haft att behandla. De viktigare
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forslagen i utredningens betidnkande har tillstédllts Sveriges delegation vid
de europeiska gemenskaperna for bedomning. Négra hinder for en natio-
nell lagstifting av det slag som utredningen foreslagit har dérvid inte
framkommit (avsnittet 14).

Kostnadsmissiga konsekvenser

Intygsutredningen ldgger i betdnkandet fram forslag som syftar till dels
att underlétta arbetet med intyg och utlatanden som hilso- och sjukvards-
personalen utfirdar 1 yrkesutovningen, dels att forbéttra kvaliteten pa
saddana intyg och utlatanden. Dérutdver innehéller betdnkandet fortydli-
ganden av vad som géller redan i dag.

Intygsutredningens forslag syftar till en smidigare handlaggning och
till intyg och utlatanden av hogre kvalitet. Forslagen torde totalt sett inte
medfora négra 6kade kostnader utan snarare leda till ldgre kostnader for
samhdllet (avsnittet 15).
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Sammanfattning av kommitténs forslag,
(SOU 1995:147)

I enlighet med de utfirdade direktiven (Dir. 1994:118) har utredningsar-
betet omfattat tre avgriansade fragor. Den forsta fragan som behandlats &r
om det finns skl att i disciplinpaféljdslagen infora ytterligare former av
disciplinpafoljd, andra sanktioner eller atgérder i1 syfte att hoja patientsa-
kerheten. For det andra har utretts om mojligheten till interimistisk &ter-
kallelse av legitimation bor utstrackas att omfatta fler situationer @n i dag.
Diérvid har bl.a. frigan om erséttning for ekonomisk skada — for den hén-
delse en interimistisk aterkallelse av legitimation inte star sig vid den
slutliga bedomningen — behandlats. Slutligen har i uppdraget ingétt att
overviaga om ett riksovergripande register med uppgifter om disciplinpa-
foljd och ddrmed sammanhéngande fragor bor inréttas. Fragan har utretts
bade med avseende pa allmidnhetens intresse av ett allmint tillgdngligt
register och med avseende pa Socialstyrelsens intresse av ett omfattande
register for tillsynsdndamal.

Nya sanktionsformer

I arbetet med att undersoka mojligheterna till nya former av disciplinpa-
foljder eller andra former av atgérder har en enkdtundersékning, som rik-
tat sig till sjukvardens huvudmén, om behovet ddrav genomforts. De di-
sciplinpafoljder som idag kan aldggas hilso- och sjukvardspersonalen —
erinran eller varning — stéller inte nagra uttalade krav pa att den berérde
skall vidta egna atgdrder for att rétta till patalade brister i yrkesutévning-
en. Sédana atgirder blir emellertid ménga ganger den reella effekten av
en disciplinpafoljd. Enligt vad som framkommit i enkéten vidtar arbets-
givaren manga ganger individuellt inriktade atgédrder for att komma till
rdtta med brister 1 savil de teoretiska som de praktiska yrkeskunskaperna.
Aven utomlands gér utvecklingen mot atgirder som syftar till att avhjilpa
den enskilde yrkesutévarens brister.

Vid en reformering av disciplinpafoljdssystemet har det déarfor varit en
naturlig utgadngspunkt att soka 1osningar i sddana individuellt utformade
atgirder. Svérigheterna har visat sig bl.a. besta i1 hur dessa atgirder skall
utformas, vem som skall ansvara for deras genomforande och hur effek-
ten skall kunna kontrolleras. Manga av de olika atgirder som é&r tdnkbara
fordrar tillskapande av utbildningsmgjligheter, 6vervakningssystem m.m.
som for nirvarande inte existerar. Aven tillimpningssvarigheter kan for-
utses. Mot denna bakgrund har det ansetts att starka skil skulle kravas for
att g vidare med att utarbeta en 16sning enligt ndgon av dessa linjer. Sé-
dana starka skil har inte ansetts foreligga 1 nuvarande situation, och en
atgird av enklare konstruktion har darfor valts.

— Utredningen foreslar darfor att en tredrig provotid for fortsatt beho-
righet far foreskrivas en legitimerad som varit oskicklig vid utévning av
sitt yrke. Dérutdver skall — for att markera att friga skall vara om allvar-
ligare forseelser — forhallandena vara sédana att rekvisiten for varning
foreligger men att enbart varning bedoms som en icke tillrdckligt ingri-
pande atgérd. Foreskrift om provotid dr séledes avsedd for forseelser eller
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beteenden som é&r s allvarliga till sin natur att de grénsar till sddant som
kan leda till &terkallelse av legitimation.

Tanken bakom forslaget dr att den legitimerade skall goras medveten
om att den forseelse som lagts honom till last &r sa allvarlig att aterkallel-
se av legitimationen automatiskt blir aktuell om en ny forseelse intraffar
under provotiden. Den legitimerade far sjélv, i forekommande fall till-
sammans med sin arbetsgivare, bedoma vilka konkreta atgirder som be-
hover vidtagas (exempelvis vidareutbildning, forbattrade rutiner och
egenkontroll). Harigenom begriansas behovet av sérskilda kontrollatgér-
der frdn myndigheternas sida, samtidigt som den enskilde fér ett eget for-
starkt intresse av att se till att han eller hon inte &nyo gor sig skyldig till
fel eller forsummelser. Om man pa detta sétt tvingar fram en stoérre nog-
grannhet i yrkesutévningen och, dir det behovs, utbildning, handledning
eller andra nodvindiga atgédrder, uppndr man samtidigt att kvaliteten i
varden forbéttras.

Provotid skall vidare kunna foreskrivas i de fall till f6ljd av 3 eller 5 §
disciplinpafoljdslagen forutsittningar att meddela varning visserligen inte
foreligger men i vilka den legitimerade genom sitt forfarande pé ett all-
varligt sétt visat sig olamplig att utdva yrket. Till f6ljd av 3 § undantas
fran disciplinpafoljd sddana forfaranden som inte avser varden av en en-
skild patient. For att provotid skall kunna komma 1 fraga skall det dven
hidr vara fraga om sa allvarliga forseelser att de grénsar till aterkallelse av
legitimation. Nar det géller 5 § utesluter den likaledes behandling i disci-
plinvig av ett handlande som anmiilts till 4tal. Aven sddana forfaranden
skall emellertid kunna leda till foreskrift om provotid, om fraga dr om
allvarlig brottslighet.

Intréffar under provotiden pa nytt en forseelse av varningskaraktér eller
har den som é&lagts provotid genom négot forfarande pa ett allvarligt sétt
visat sig oldmplig att utova yrket skall enligt huvudregeln legitimationen
aterkallas. Aterkallelse kan emellertid underlitas om sirskilda skl fore-
ligger. Denna sdkerhetsventil ger Hélso- och sjukvérdens ansvarsnamnd
(HSAN) en mojlighet att gora en skilighetsbedomning, varvid hidnsyn
kan tas till bristande samband mellan forseelserna, tidsaspekter, den legi-
timerades vilja att genom egna atgirder komma till rdtta med sina brister
m.m. Underlats av sdrskilda skil aterkallelse, kan 1 stéllet ny provotid
foreskrivas.

Provotid skall slutligen dven kunna foreskrivas 1 de fall en legitimerad
yrkesutdvare pad grund av sjukdom eller ndgon liknande omsténdighet
befaras i en nédra framtid inte komma att kunna utdva sitt yrke tillfreds-
stdllande, sdvida inte sdrskilda atgirder kommer till stind. Forslaget tar
niarmast sikte p& missbrukssituationer. Foreskrift om provotid skall sile-
des 1 forebyggande syfte kunna beslutas innan exempelvis ett alkohol-
eller narkotikamissbruk nétt det stadium att det star klart att yrkesutdva-
ren inte ldngre kan utdva sitt yrke tillfredsstéllande. For dessa fall kom-
mer provotiden emellertid att ha en delvis annan innebord dn for de fall
som ror oskicklighet eller annan oldmplighet. For sjukdomsfallen har inte
foreslagits ndgon sérskild grund for dterkallelse for den héndelse nagot
intréffar under provotiden, eftersom de nuvarande grunderna for aterkal-
lelse har ansetts tillrdckliga.
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Interimistisk aterkallelse av legitimation

I de fall en legitimerad pastis ha visat grov oskicklighet i sin yrkesutov-
ning eller &r misstinkt for att ha begétt ett grovt brott bor mojlighet fin-
nas att interimistiskt besluta om aterkallelse av legitimationen. En sadan
mojlighet dr sdrskilt angeldgen i1 de fall den legitimerade inte dr hiktad
eller anhallen eller pd annat sétt berovad friheten, men kan behdvas dven
i fall av denna karaktér .

— Utredningen foreslar darfor en bestimmelse om interimistisk aterkal-
lelse av legitimation, avsedd att omfatta de allvarligaste av de fall som
kan foranleda aterkallelse av legitimation. Motivet for en sddan bestim-
melse &dr sdkerheten i varden. En sddan bestimmelse méste emellertid
kompletteras med en sérskild ratt till skadestand for det fall att tillrackli-
ga skil inte forelegat for slutligt beslut om aterkallelse av legitimationen.

Forslaget har utformats pa delvis samma sétt som bestimmelsen om in-
terimistisk dterkallelse av forskrivningsrétt i 10 § forsta stycket disciplin-
pafoljdslagen. Den nodviandiga restriktiviteten understryks genom ska-
destdndsreglerna. For att avgrinsa tillimpningen av bestimmelsen till de
ytterlighetsfall den dr tdnkt for har, forutom krav pa sannolika skil for
aterkallelse, det kravet uppstillts att ett interimistiskt beslut dr pakallat
frdn allmén synpunkt.

Arenden om Aaterkallelse av legitimation kriver normalt en skyndsam
handldggning, eftersom dr6jsmal med att dra in en behorighet som inte
langre bor gélla kan medfora risker for sdkerheten i varden. Samtidigt
maste emellertid réttssdkerheten for den yrkesutovare som talan riktas
emot tillgodoses. Huvudprincipen maste dérfor vara att handldggningen i
forsta hand inriktas pé att snabbt fa fram en sddan utredning som mojlig-
gor slutligt beslut i aterkallelsedrendet. Forst i de fall detta inte &r mojligt
skall legitimationen i vissa fall kunna &terkallas interimistiskt.

Det forhallandet att ett interimistiskt beslut meddelats far inte féranleda
att den fortsatta handldggningen inte bedrivs pa ett skyndsamt sitt.
Tvértom &r det dd mycket angeldget med en sarskilt skyndsam handlagg-
ning. Genom en tidsgrins pa sex manader med mojlighet till forlangning
tillgodoses den enskildes krav pa réttssdkerhet.

— Utredningen ser en sérskild bestimmelse om ett strikt skadestandsan-
svar for det allménna som en forutsittning for att inféra en allmén moj-
lighet till interimistisk aterkallelse av legitimation. Genom att en sérskild
ersittningsbestimmelse infors for dessa fall beaktas den enskildes krav
pa rattssdkerhet samtidigt som de tillimpande myndigheterna tvingas att
noga Overviga 1 vilka fall en interimistisk &terkallelse dr pakallad. Detta
ger ett incitament till forsiktighet hos den som tar initiativet till atgérden.
Den person som drabbas hills s 1angt mojligt skadeslos och far upprét-
telse. Kostnaden bérs av staten som normalt dr bédrare av det intresse som
motiverat en interimistisk dterkallelse av legitimation. Erséttningsrétten
bor omfatta alla former av ren formogenhetsskada. Skadestdnd skall kun-
na jimkas om den skadelidande medverkat till skadan genom véllande
(6 kap. 1 § skadestandslagen). Déarigenom ges den skadelidande ett motiv
att iaktta aktsamhet och att gora vad han kan for att begrénsa skadan.
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Riksovergripande register

Redan i dag finns ett fungerande system hos HSAN och Socialstyrelsen
genom vilket allmidnheten kan fa information om disciplinpaféljder m.m.
Anledning saknas att skapa ytterligare ett riksovergripande register med
syfte att ge allmidnheten mojlighet till insyn.

For att Socialstyrelsen skall kunna utdva den tillsyn som det aligger
styrelsen maste den ha tillgéng till erforderlig information. Vidare krivs
att denna information finns i1 sadan form, att den relativt snabbt kan tas
fram som underlag i tillsynsdrenden m.m. Forslaget om foreskrift om
provotid stiller ytterligare krav 1 detta hdnseende. Erinras bor i detta
sammanhang om att tillsynsdrendena numera handhas av styrelsens regi-
onala enheter, vilket medfor behov av ett centralt register som dessa en-
heter har direkt tillgéng till och gor ett manuellt register otillrdckligt. Dér-
for dr det rimligt att Socialstyrelsen skall ha mgjlighet att inrétta ett mer
omfattande ADB-baserat register for tillsynsdndamal.

Utformningen av ett sddant register inrymmer emellertid manga intri-
kata fragor och avvédgningar nir det géller den enskildes integritet 4 ena
sidan och framfor allt patientintresset & andra sidan. Motsvarande frage-
stdllningar skall utredas nér det géller de nuvarande kriminal-, polis- och
korkortsregistren och nér det géller datalagen. Enligt direktiven skall re-
spektive utrednings arbete vara avslutat senast den 31 mars 1997. Mot
denna bakgrund har det ansetts ldmpligast att utformningen av ett sarskilt
register over hidlso- och sjukvardspersonal som utsatts for anmarkningar
pa yrkesutdovningen m.m. far utredas parallellt med eller sedan nyss-
namnda utredningar slutforts.

Anses det inte mojligt att avvakta de nimnda utredningarna, synes al-
ternativet vara att utforma ett sdrskilt tillsynsregister enligt nu tillampade
principer och efter monster av det register som Alkoholinspektionen for
enligt alkohollagen. Det forutsétts d& att utformningen av registret i ef-
terhand ses Gver for att anpassa det till vad som blir resultatet av forut
namnda utredningar.

— Utredningen foreslar, om en sddan temporidr 16sning anses nddvan-
dig, att ett register for tillsynsdndamal tillskapas vid sidan om de nuva-
rande registren — HSAN:s personregister for diarium och drendehantering
och Socialstyrelsens register 6ver legitimerad hilso- och sjukvardsperso-
nal — och med anvindning av uppgifter ur dessa register. Andaméalet med
registret skall vara tillsyn och det skall dven fa anvindas for framstéll-
ning av statistik. Registeransvaret skall ligga hos Socialstyrelsen. Pa
grund av att registret skulle komma att innehalla f6r den enskilde kinsli-
ga uppgifter bor bestimmelserna tas in i lag. Registret avses innehilla
uppgifter om personer som é&r eller har varit legitimerade yrkesutdvare
inom hélso- och sjukvéarden och som erhallit anmérkningar péa yrkesutov-
ningen genom beslut av Socialstyrelsen, HSAN eller domstol eller som
gjort sig skyldiga till brott av betydelse for yrkesutévningen. Vilka domar
och beslut som far registreras skall framgé av lagen.

Registret bor fa innehéalla uppgift om beslutande domstol, beslutsdatum
och diarienummer avseende underrdttelser enligt f{orordningen
(1982:117) om underréttelse till Socialstyrelsen om domar i vissa brott-
mal m.m. Underrittelseskyldigheten bor utvidgas si att styrelsen dven
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underrdttas om avgodranden som ror konkreta missbrukssituationer avse-
ende legitimerade yrkesutdvare. Exempel pa sadana fall 4r domar varige-
nom legitimerade domts for grovt rattfylleri eller beretts tvangsvard en-
ligt lagen om vard av missbrukare i vissa fall. Hit bor dven hidnforas en
annan kategori avgoranden som ror hilsotillstindet, ndmligen domar
varigenom legitimerade blivit foremdl for vard enligt lagen om psykiat-
risk tvangsvard. Aven uppgift om beslutsdatum och diarienummer savitt
avser Socialstyrelsens egna beslut, varigenom anmérkningar pa yrkesut-
ovningen framstillts, bor fa ingd i registret.

Absolut sekretess bor gélla for uppgift i registret. Samtliga uppgifter
som har tagits in i det foreslagna registret om en person bor gallras ut
senast fem ar efter senaste registreringen. Detta innebdr 4 andra sidan att
om nagot intraffar under femérsperioden som foranleder en registrering
sa far dven uppgifter som &r dldre &n fem ar kvarsta i registret. Gallring
skall vidare ske snarast, om den som uppgiften géller har avlidit.

Det forhéallandet att det dr friga om fran integritetssynpunkt mycket
kansliga uppgifter understryker vikten av att restriktiva regler ges for
atkomsten till uppgifterna. Endast Socialstyrelsen bor ha sadan adtkomst
och inom styrelsen bor atkomsten till registret begransas till de enheter
som handldgger tillsynsdrenden. Endast den som behover uppgifterna pa
grund av sina arbetsuppgifter bor ha tillgang till registret och di endast
till uppgifter som behovs for arbetets utférande.

Kostnadsbedémning

Det ekonomiska utfallet av ett genomférande av forslagen blir 1 hog grad
beroende av i vilken utstrickning de nya mojligheterna tas i ansprak, na-
got som inte later sig bedomas med négon sdkerhet. Kostnadsbedom-
ningen begrinsas darfor till att gélla fragan om de atgdrdsmojligheter
som foreslagits kan antas netto leda till besparingar eller kostnadsékning-
ar i de fall diar de kommer till anvéndning.

Forslaget om provotid torde inte medfora 6kade kostnader for det all-
mainna. Forslaget syftar till att effektivisera de atgérder som kan vidtas
mot legitimerad hilso- och sjukvardspersonal och kommer troligen att
medfora kostnadsbesparingar genom att féarre fel eller forsummelser be-
gas.

Forslaget om interimistisk aterkallelse av legitimation torde fora med
sig kostnadsbesparingar som sammantaget Gverstiger kostnaderna. Lika-
ledes kommer kostnaderna for ett register med all sannolikhet att under-
stiga de vinster i form av rationalisering och 6kad effektivitet som uppnas
genom att styrelsens arbete med tillsyn 6ver hilso- och sjukvérdspersona-
len underlittas.

Sammanfattningsvis bor ett genomforande av forslagen saledes leda till
besparingar for det allminna, huvudsakligen i friga om dels vérdkostna-
der, dels kostnader for varderséttningar och férmaner fran socialforsik-
ringen.

Prop. 1997/98:109

Bilaga 5

223



Forfattningsforslag

Forslag till
Lag om dndring 1 lagen (1994:954) om disciplinpaféljd m.m.
pa hilso- och sjukvardens omrade

Hérigenom foreskrivs i1 frdga om lagen (1994:954) om disciplinpafoljd
m.m. pa hélso- och sjukvardens omrade

dels att nuvarande 7 § skall betecknas 7 a §,

dels att 7 a, 16, 30 och 39 §§ skall ha foljande lydelse,

dels att det i1 lagen skall inforas fyra nya paragrafer, 7, 7 b, 41 och
42 §§, samt ndrmast fore 41 § en ny rubrik av foljande lydelse.

7 § Har den som erhdllit legitimation att utdva yrke inom hilso- och
sjukvéarden varit oskicklig vid utdvning av sitt yrke och framstér inte var-
ning som en tillrdckligt ingripande &tgdrd, kan foreskrift meddelas att den
legitimerade skall vara underkastad en provotid om tre r, rdknat fran den
dag dé beslutet borjar verkstillas.

Detsamma giller i fall, da till f6ljd av bestimmelserna i 3 eller 5 § for-
utsédttningar saknas att meddela varning, men den legitimerade genom sitt
forfarande pa ett allvarligt sitt visat sig olamplig att utdva yrket.

Provotid kan dven foreskrivas en legitimerad som pa grund av sjukdom
eller ndgon liknande omstédndighet befaras inte komma att kunna utdva
sitt yrke tillfredsstillande.

7 a § Legitimation att utéva yrke inom hélso- och sjukvarden skall
aterkallas om den legitimerade

1. varit grovt oskicklig vid utévning av sitt yrke eller p& annat sétt visat
sig uppenbart oldmplig att utéva yrket,

2. pa grund av sjukdom eller ndgon liknande omstidndighet inte kan
utova yrket tillfredsstéllande,

3. begér att legitimationen skall aterkallas och det inte finns hinder mot
aterkallelse fran allmin synpunkt,

4. alagts provotid enligt 7 § forsta eller andra stycket och under prévo-
tiden pa nytt gjort sig skyldig till en forseelse av beskaffenhet att féranle-
da varning eller genom nagot forfarande pa ett allvarligt sétt visat sig
olamplig att utéva yrket.

Foreligger sdrskilda skél far aterkallelse underlatas i fall som avses i
forsta stycket 4, varvid foreskrift om provotid pa nytt kan meddelas.

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

7 b § Iett drende enligt 7 a § forsta stycket 1. far, om det finns sannolika
skdl for misstanke att den legitimerade varit grovt oskicklig vid utovning
av sitt yrke eller pa annat sétt visat sig uppenbart oldmplig att utdva yr-
ket, legitimationen aterkallas for tiden till dess fragan om aterkallelse har
provats slutligt, sdvida det dr pakallat fran allmédn synpunkt.
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Ett beslut enligt forsta stycket géller i hogst sex manader. Om det finns
sarskilda skil far giltighetstiden for beslutet forlangas med sex ménader
at gangen.

16 § Ordforanden far ensam fatta beslut

1. som inte innefattar slutligt avgorande i sak, dock inte beslut om fo-
reldggande att genomga lakarundersokning enligt 8 § forsta stycket eller
om tillfillig aterkallelse enligt 7 b §, 8 § andra stycket, 10 § eller 12 §
andra stycket eller om utdomande av vite enligt 23 §,

2. som innebdr att ett drende om disciplinpafoljd avgors i sak, om be-
slutet inte géller en fraga av principiell beskaffenhet och det finns grun-
dad anledning att anta att d&rendet inte kan leda till ndgon disciplinpafoljd,

3. om aterkallelse av legitimation eller behorighet pa egen begéran i fall
ndr hinder mot aterkallelse inte kan antas foreligga, eller

4. om aterkallelse av legitimation enligt 8 § tredje stycket d& den legi-
timerade inte foljt foreldaggande om lakarundersokning.

Arenden som har avgjorts enligt forsta stycket skall anmélas vid nista
sammantrdde med ndmnden.

30 § Bestdmmelserna i 20 och 21 §§ forvaltningslagen (1986:223) skall
tillampas dven pa beslut enligt 7 b §, 8 § forsta och andra stycket, 10 §
forsta stycket och 12 § andra stycket.

39 § Beslut i frAgor som avses i 7-12 §§ géller omedelbart om inte annat
anges 1 beslutet.

Har verkstilligheten av ett beslut om provotid avbrutits till f6ljd av
beslut av domstol efter 6verklagande men foreskrives dérefter anda pro-
votid, skall endast den tid under vilken verkstéllighet &gt rum réknas in i
provotiden.

Ersittning for skada

41 § Har ett beslut meddelats enligt 7 b § eller 8 § andra stycket och
aterkallas senare inte legitimationen slutligt, har den legitimerade rétt till
erséttning av staten for ren formogenhetsskada som dérigenom tillfogats
honom.

42 § Ersdttning kan végras eller sittas ned om den legitimerade har for-
svarat sakens utredning eller pa annat sétt genom vallande har medverkat
till skadan. Detsamma géller i den mén det annars skulle vara oskéligt att
ersittning ldmnas.

1. Denna lag trader i kraft den.............

2. Foreskrift om provotid far inte meddelas 1 fall dir de omsténdigheter
som &beropas till stod for foreskriften hanfor sig till tid fore ikrafttradan-
det.
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Forslag till
Lag om dndring 1 lagen (1994:953) om aligganden for personal
inom hélso- och sjukvarden

Hérigenom foreskrivs att det i lagen (1994:953) om aligganden f6r per-
sonal inom hélso- och sjukvérden skall inféras nya bestimmelser, 19 — 24
§§, samt ndarmast fore 19 § en ny rubrik av foljande lydelse.

Register

19 § Socialstyrelsen far fora ett register med hjdlp av automatisk databe-
handling, att anvindas for

1. tillsyn 6ver hélso- och sjukvardspersonal samt

2. framstillning av statistik.

20 § Registret far omfatta personer som dr eller har varit legitimerade
yrkesutdvare inom hélso- och sjukvarden.

Vid tillampningen av forsta stycket jamstédlls med legitimerad yrkesut-
ovare den som enligt sdrskilda foreskrifter har motsvarande behdorighet.

21 § Registret far innehalla uppgift om

1. beslut och domar i drenden enligt 4 och 7 — 12 §§ lagen (1994:954)
om disciplinpadféljd m.m. pa hilso- och sjukvirdens omriade varigenom
disciplinpafoljd alagts, provotid foreskrivits eller behorighet aterkallats
eller inskrinkts, sévitt avser beslutande myndighet eller domstol, besluts-
datum och diarienummer samt uppgift om dverklagande har skett,

2. underrittelser enligt forordningen (1982:117) om underrittelse till
Socialstyrelsen om domar i vissa brottmél m.m., savitt avser domstol,
beslutsdatum och diarienummer, samt

3. Socialstyrelsens beslut varigenom anmérkningar pa yrkesutévningen
framstillts, savitt avser beslutsdatum och diarienummer.

22 § Om uppgift enligt 21 § skall registreras far dven registreras foljan-
de uppgifter om den person som uppgiften avser:

1. namn, personnummer, adress och telefonnummer,

2. legitimation, specialistkompetens eller annan yrkesbeteckning inom
hilso- och sjukvérden, samt

3. arbetsplats med adress och telefonnummer.

23 § Om det betrdffande en person inte har registrerats ndgon ytterligare
uppgift enligt 21 § under fem &r fran den senaste registreringen skall
uppgifter i registret om honom gallras ut. Om en registrerad avlider skall
uppgifter om honom gallras ut.

Uppgift som registrerats enligt 21 § skall gallras ut nér senare beslut el-
ler dom avseende samma sak foreligger.
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24 § Socialstyrelsen skall pa lampligt sétt 1dmna information om re-
gistret till den som kan komma att registreras i det. Informationen skall
innehalla upplysningar om

1. vem som &r registeransvarig,

2. dandamalet med registret,

3. de uppgifter registret far innehalla,

4. de sekretess- och sdkerhetsbestimmelser som giller,

5. rétten att fa registerutdrag och att fa till stdnd réttelse enligt datala-
gen (1973:289) samt
6. de bestimmelser om utgallring av uppgifter som géller.

Denna lag trader 1 kraft den .......
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Forslag till
Lag om #dndring 1 sekretesslagen (1980:100)

Héarigenom foreskrivs att det 1 sekretesslagen skall inféras en ny be-
staimmelse, 7 kap. 15 a §, av fojande lydelse.

7 kap.

15 a § Sekretess géller for uppgift i register hos Socialstyrelsen som fors
enligt lagen (1994:953) om éligganden fo6r personal inom hélso- och
sjukvarden.

I friga om uppgift 1 allmén handling géller sekretessen 1 hogst 50 ar.

Denna lag trader i kraft den ................
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Forteckning 6ver remissinstanserna (SOU 1995:147)

Remissyttranden Over betdnkandet har avgetts av Hovritten for Nedre
Norrland, Stockholms tingsritt, Kammarrétten 1 Stockholm, Léansrétten i
Stockholms ldn, Justitiekanslern, Domstolsverket, Kriminalvardsstyrel-
sen, Riksdklagaren, Datainspektionen, Forsvarsmakten, Riksforsékrings-
verket (RFV), Socialstyrelsen, Réttsmedicinalverket, Hdlso- och sjukvar-
dens ansvarsndmnd (HSAN), Smittskyddsinstitutet, Folkhélsoinstitutet,
Statens institutionsstyrelse, Sjofartsverket, Statskontoret, Riksrevisions-
verket (RRV), Skolverket, Statens invandrarverk, Riksdagens ombuds-
min, Riksdagens revisorer, Landstingen i Halland, Jonkopings lin, Os-
tergotland, Gévleborg, Visterbotten, Sormland, Norrbottens ldn, Ble-
kinge, Orebro ldn, Skaraborg, Vistmanland, Dalarna, Visternorrland,
Malmdohus ldns, Uppsala, Kalmar och Kristianstads 1dn, Goteborgs,
Malmé och Stockholms kommun, Karolinska Institutet (KI), Link&pings
och Uppsala universitet, Apotekarsociteten, Apoteket AB, Landstings-
forbundet, Legitimerade Sjukgymnasters Riksorganisation (LSR), Prakti-
kertjdnst AB, Sophiahemmet, SPRI, Stiftelsen Roda Korshemmet,
Svenska Arbetsgivarforeningen, Svenska Kommunalarbetarforbundet,
Svenska Likareséllskapet, Sveriges Advokatsamfund, SACO, Sveriges
Allmdnna Patientforening, Sveriges farmaceutforbund, Sveriges Lékar-
forbund, Sveriges Psykologforbund, Sveriges Tandhygienistférening,
Sveriges Tandldkarforbund, TCO och Vardforbundet.

Kriminalvardsstyrelsen, Smittskyddsinstitutet, Folkhilsoinstitutet, Sta-
tens institutionsstyrelse, Skolverket, Statens invandrarverk, Roda korsets
sjukhus och Svenska arbetsgivareforening har inte funnit nagra skal att
redovisa synpunkter med anledning av remissen. SACO har héinvisat till
inkomna yttranden fran de medlemsférbund som haft drendet pa remiss.

Yttrande har inte kommit in frdn Luftfartsverket, Arbetarskyddsstyrel-
sen, Lunds universitet, Umeé universitet, Carlanderska sjukhemmet, De
Handikappades Riksforbund, LO, Legitimerade Kiropraktorers Riksor-
ganisation, Svenska logopedforbundet, Svenska Naprapatforbundet,
Svenska Privatldkarforeningen och Sveriges legitimerade optikers riks-
forbund.
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Lagtext Prop. 1997/98:109
Bilaga 8

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

Forslag till lag om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvardens
omrade

Hérigenom foreskrivs foljande.

1 kap. Inledande bestammelser

1 § I denna lag ges bestimmelser om yrkesverksamhet pd hélso- och
sjukvardens omride i frdga om

— skyldigheter for hilso- och sjukvérdspersonal (2 kap.),

— behorighets- och legitimationsregler (3 kap.),

— begransningar i rétten att vidta vissa hilso- och sjukvardande atgér-
der m.m. (4 kap.),

— disciplinpafoljd och &terkallelse av legitimation m.m. (5 kap.),

— Socialstyrelsens tillsyn (6 kap.),

— Halso- och sjukvérdens ansvarsnamnd (7 kap.) och

— ansvarsbestammelser, dverklagande m.m. (8 kap.).

2 § Med hilso- och sjukvard enligt denna lag avses sddan verksamhet
som omfattas av hélso- och sjukvérdslagen (1982:763), tandvardslagen
(1985:125) samt verksamhet inom detaljhandel med ldkemedel.

3 § Med vardgivare avses i denna lag fysisk eller juridisk person som
bedriver hilso- och sjukvard.

4 § Med hélso- och sjukvardspersonal enligt denna lag avses

1. den som har legitimation eller med stdd av 3 kap. 6 § anvinder en
skyddad yrkestitel for yrke inom hélso- och sjukvarden,

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

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

4. 6vrig personal inom sadan detaljhandel med ldkemedel som omfattas
av sidrskilda foreskrifter och personal som &r verksamma inom den sér-
skilda giftinformationsverksamheten vid Apoteket Aktiebolag och som
tillverkar eller expedierar likemedel eller lamnar rad och upplysningar,

5. personal vid larmcentral som formedlar hjélp eller lamnar rdd och
upplysningar till vrdsokande,

6. andra grupper av yrkesutdvare inom hilso- och sjukvarden som skall
omfattas av lagen enligt foreskrifter som meddelas av regeringen, eller

7. den som i annat fall enligt foreskrifter som har utfirdats med stod av
denna lag tillhandahéller tjdnster inom yrket under ett tillfalligt besok i

Sverige utan att ha svensk legitimation for yrket.
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Vid tillimpningen av forsta stycket 1 och 3 jamstills med legitimerad
yrkesutovare den som enligt sérskild foreskrift har motsvarande behorig-
het.

2 kap. Skyldigheter for hilso- och sjukvardspersonal

Allménna skyldigheter

1 § Den som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen skall utfora sitt arbe-
te 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. En pati-
ent skall ges sakkunnig och omsorgsfull vard som uppfyller dessa krav.
Vérden skall sa langt som mojligt utformas och genomforas i samrad med
patienten. Patienten skall visas omtanke och respekt.

2 § Den som har ansvaret for varden skall se till att patienten far upplys-
ningar om sitt hilsotillstind och om de behandlingsmetoder som finns.
Om upplysningar inte kan 1dmnas till patienten, skall de i stdllet 1imnas
till en nérstdende till patienten. Upplysningar skall dock inte lamnas till
patienten eller nagon nérstdende i den utstrdckning det finns hinder for
detta i 7 kap. 3 eller 6 § sekretesslagen (1980:100) eller i 8 § andra styck-
et eller 9 § forsta stycket i detta kapitel.

3 § Om en patient har avlidit skall den som tillhor hélso- och sjukvérds-
personalen fullgora sina uppgifter med respekt for den avlidne. De efter-
levande skall visas hdnsyn och omtanke.

4 § Den som i sin yrkesverksamhet inom hélso- och sjukvéarden utfdrdar
ett intyg om nagons hélsotillstind eller vard skall utforma det med nog-
grannhet och omsorg.

5§ Den som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen bér sjdlv ansvaret for
hur han eller hon fullgor sina arbetsuppgifter.

6 § Den som tillhor hilso- och sjukvérdspersonalen far 6verlata en ar-
betsuppgift till ndgon annan endast ndr det dr forenligt med kravet pa en
god och sédker vard.

Den som Overléter en arbetsuppgift for vilken det krdvs formell kompe-
tens till ndgon som saknar sddan kompetens svarar for att den som fatt
uppgiften har férutsittningar att fullgéra denna.

7 § Den som tillhor hdlso- och sjukvardspersonalen skall rapportera till
vardgivaren om en patient i samband med vard, behandling eller under-
sokning drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada
eller sjukdom.

Tystnadsplikt m.m.

8 § Den som tillhor eller har tillhort hélso- och sjukvérdspersonalen in-
om den enskilda hdlso- och sjukvérden far inte obehorigen roja vad han
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eller hon i sin verksamhet har fatt veta om en enskilds hélsotillstand eller
andra personliga forhallanden. Som obehorigt réjande anses inte att na-
gon fullgor sadan uppgiftsskyldighet som foljer av lag eller férordning.

Tystnadsplikt som giller for en uppgift om en patients hélsotillstdnd
géller dven 1 forhdllande till patienten sjédlv, om det med hénsyn till dn-
daméilet med varden och behandlingen &r av synnerlig vikt att uppgiften
inte ldamnas till patienten.

For den som genom anstdllning, uppdrag eller annan liknande grund
deltar eller har deltagit i verksamhet som omfattas av denna lag, utan att
dérfor tillhora eller ha tillhort hdlso- och sjukvardspersonalen, géller be-
stimmelserna i 6 kap. 5 §.

For det allménnas verksamhet géller bestimmelserna i sekretesslagen
(1980:100).

9 § Den som tillhor eller har tillhort hélso- och sjukvérdspersonalen in-
om den enskilda hélso- och sjukvarden far inte roja en uppgift frén en
enskild om ndgon annan persons hélsotillstand eller andra personliga for-
héllanden, om det kan antas att det finns en risk for att den som ldmnat
uppgiften eller ndgon nirstdende till uppgiftslamnaren utsétts for vald
eller annat allvarligt men om uppgiften rojs.

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

10 § Den som tillhor eller har tillhort hilso- och sjukvardspersonalen
inom den enskilda hilso- och sjukvarden far inte obehorigen réja eller
utnyttja sddana uppgifter om en viss varas tillverkning eller innehall, som
han eller hon har fatt kinnedom om i verksamheten och som har ldmnats
dit for att anvéndas som upplysning om eller underlag for behandling
eller annan liknande atgard.

For det allménnas verksamhet géller bestimmelserna i sekretesslagen
(1980:100).

11 § Utover vad som annars foljer av lag eller forordning &r hélso- och
sjukvardspersonalen skyldig att lamna ut sddana uppgifter

1. som géller huruvida ndgon vistas pa en sjukvardsinréttning om upp-
gifterna 1 ett sérskilt fall begédrs av en domstol, dklagarmyndighet, polis-
myndighet, kronofogdemyndighet eller skattemyndighet,

2. som behovs for en rittsmedicinsk undersokning,

3. som Socialstyrelsens rad for vissa rittsliga, sociala och
medicinska frdgor behdver for sin verksambhet,

4. som behovs for provning av ett drende om att avskilja en studerande
frén hogskoleutbildning, eller

5. som Vigverket behdver for provning av ndgons ldmplighet att ha
korkort eller traktorkort.

3 kap. Behorighets- och legitimationsregler

1 § I detta kapitel ges bestimmelser for yrkesverksamhet inom hilso-
och sjukvarden vad giller
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— legitimation, Prop. 1997/98:109
— ensamritt till yrke, Bilaga 8

— skyddad yrkestitel,

— kompetens som Europalédkare och

— specialistkompetens.

Legitimation

2 § Utovare av ett yrke som anges 1 nedanstdende tabell skall efter anso-
kan fa legitimation for yrket efter att ha avlagt den hogskoleexamen eller
gétt igenom den utbildning och, 1 féorekommande fall, praktiktjdnstgoring
som anges i tabellen.

Legitimation far inte meddelas om forhdllandena &r sddana att legiti-
mationen skulle ha aterkallats enligt bestimmelserna i 5 kap. om sokan-
den hade varit legitimerad.

Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestdmmer, skall i de
fall som anges 1 tabellen besluta om nérmare foreskrifter om vilken ut-
bildning och praktisk tjanstgoéring som skall krdvas for att fa legitimation.

Yrke/Yrkestitel Utbildning Praktisk tjanstgoring
1. apotekare apotekarexamen
2. arbetsteurapeut arbetsterapeutexamen
3. barnmorska barnmorskeexamen
4. kiropraktor enligt foreskrift enligt foreskrift
5. logoped logopedexamen
6. lakare lakarexamen enligt foreskrift
7. naprapat enligt foreskrift enligt foreskrift
8. optiker optikerexamen
9. psykolog psykologexamen enligt foreskrift

10. psykoterapeut psykoterapeutexamen

11. receptarie receptarieexamen

12. sjukgymnast sjukgymnastexamen

13. sjukhusfysiker sjukhusfysikerexamen

14. sjukskoterska sjukskoterskeexamen

15. tandhygienist tandhygienistexamen

16. tandldkare tandldkarexamen

En legitimerad psykoterapeut skall i sin yrkesverksamhet ange sin
grundutbildning.

Bestimmelser om legitimation av yrkesutovare med utldndsk utbild-
ning finns 1 12 §.

3 § Beteckningen legitimerad fir anvidndas endast av yrkesutévare som
fétt legitimation enligt 2 §.
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Ensamriitt till yrke

4 § Behorig att utova yrke som apotekare, barnmorska, 1dkare, receptarie
och tandlékare &r endast den som har legitimation for yrket eller som sér-
skilt forordnats att utdva det.

Skyddad yrkestitel

5§ Eni2 § angiven yrkestitel (skyddad yrkestitel) far anvindas endast
av yrkesutovare som enligt nimnda paragraf antingen har legitimation for
yrket, eller genomgar foreskriven praktisk tjanstgoring.

Bestdammelsen 1 forsta stycket om skyddad yrkestitel géller inte yrkena

— kiropraktor,

— naprapat och

— optiker.

6 § Endast den som har avlagt hogskoleexamen som anges i nedanstaen-
de tabell och utdvar yrke som anges i tabellen har rétt att anvdnda den
angivna yrkestiteln (skyddad yrkestitel).

Yrke/Yrkestitel Utbildning

1. audionom audionomexamen

2. biomedicinsk analytiker biomedicinsk analytikerexamen
3. dietist dietistexamen

4. ortopedingen;jor ortopedingenjorsexamen

Bestdimmelser om rétt for yrkesutovare med utldndsk utbildning att an-
vinda en skyddad yrkestitel finns i 12 §.

7 § 1 yrkesverksamhet pd hélso- och sjukvérdens omride far den som
saknar behorighet att anvinda en skyddad yrkestitel inte anvédnda en titel
som kan forvédxlas med en skyddad yrkestitel.

Kompetens som Europalikare

8 § En legitimerad ldkare som har gatt igenom av regeringen foreskriven
praktisk utbildning skall efter ansokan f& kompetens som allménpraktise-
rande ldkare (Europaldkare).

En ldkare far ange att han eller hon har kompetens som allménpraktise-
rande ldkare endast om han eller hon har sddan kompetens (skyddad be-
teckning for Europalékare).

Specialistkompetens

9 § En legitimerad ldkare eller tandldkare som har gétt igenom av reger-
ingen foreskriven vidareutbildning skall efter ansokan fa specialistkom-
petens.
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En ldkare eller tandldkare far ange att han eller hon har specialistkom-
petens inom specialiteten 1 sitt yrke endast om han eller hon har sddan
specialistkompetens (skyddad specialistbeteckning).

En sjukskoterska far anvidnda en titel som motsvaras av en specialist-
sjukskoterskeexamen 1 hogskoleforordningen (1993:100) endast om han
eller hon avlagt en sddan examen (skyddad specialistbeteckning).

Bestimmelser om forfarandet

10 § Frégor om meddelande av legitimation, sérskilt forordnande att ut-
ova yrke, kompetens som Europaldkare och som specialist provas av
Socialstyrelsen.

Bemyndigande

11 § Regeringen fér foreskriva vilka utbildningar utéver de som anges i
6 § som skall ge ritt att anvéinda en skyddad yrkestitel.

12 § Regeringen, eller den myndighet regeringen bestdmmer, fair meddela
foreskrifter om villkoren for att den som utomlands genomgatt utbildning
skall fa legitimation, rétt att anvidnda en i 6 § angiven skyddad yrkestitel
eller sérskilt forordnande att utdva yrke.

Provningar i sirskilda fall

13 § Visar yrkesutdvare att han eller hon pa annat sétt &n genom utbild-
ning eller praktisk tjanstgdring som sdgs 1 2 § forvdrvat motsvarande
kompetens far Socialstyrelsen meddela honom eller henne legitimation.
Visar yrkesutdvare att han eller hon pa annat sétt 4n genom utbildning
som sdgs 1 6 § forvdarvat motsvarande kompetens far Socialstyrelsen
meddela honom eller henne ritt att anvinda en skyddad yrkestitel.

4 kap. Begrinsningar i rétten att vidta vissa hélso- och sjuk-
vardande atgérder

1 § Bestdmmelserna i detta kapitel géller den som yrkesméssigt underso-
ker annans hélsotillstdnd eller behandlar annan for sjukdom eller ddrmed
jamforligt tillstind genom att vidta eller foreskriva atgérder i forebyg-
gande, botande eller lindrande syfte. Bestimmelserna géller dock inte den
som enligt 1 kap. 4 § tillhor hélso- och sjukvardspersonalen.

2 § Den som utdvar verksamhet som avses i 1 § far inte

1. behandla sddana smittsamma sjukdomar som enligt smittskyddsla-
gen (1988:1472) dr anmélningspliktiga sjukdomar,

2. behandla cancer och andra elakartade svulster, diabetes, epilepsi el-
ler sjukliga tillstdnd 1 samband med havandeskap eller forlossning,
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3. undersoka eller behandla annan under allmin beddvning eller under
lokal bedovning genom injektion av beddvningsmedel eller under hyp-
nos,

4. behandla annan med anvéndande av radiologiska metoder,

5. utan personlig undersékning av den som sokt honom eller henne
lamna skriftliga rad eller anvisningar for behandling, eller

6. prova ut eller tillhandahalla kontaktlinser.

3 § Den som utovar verksamhet som avses i 1 § far inte undersoka eller
behandla barn under atta ar.

5 kap. Regler om disciplinpafoljd och éterkallelse av
legitimation m.m.

Allméinna bestimmelser

1 § Detta kapitel géller personer som tillhoér hilso- och sjukvérdsperso-
nalen i deras yrkesutovning inom hélso- och sjukvarden. I kapitlet ges
bestimmelser om

1. disciplinpafoljd,

2. provotid,

3. aterkallelse av legitimation,

4. aterkallelse av annan behdrighet att utova yrke inom hélso- och
sjukvérden och

S. begrénsning av behorighet att forskriva narkotiska och alkoholhalti-
ga ladkemedel samt teknisk sprit.

2 § Bestdmmelserna i 3 — 5 §§ géller endast yrkesutévning som har sam-
band med undersokning, vard och behandling av patienter eller klinisk
forskning p4 ménniskor.

Disciplinpafoljd

3 § Om den som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen uppsétligen eller
av oaktsamhet inte gor vad han eller hon dr skyldig att gora enligt 2 kap.
1, 2,4, 6,8 och 9 §§ eller enligt nagon annan foreskrift som &r av direkt
betydelse for sdkerheten i varden, far disciplinpafoljd alaggas. Om felet
ar ringa eller om det framstar som urséktligt far disciplinpafoljd underla-
tas.

Disciplinpaf6ljd ar erinran eller varning.

Disciplinpafoljd far, om det finns sérskilda skal till det, aldggas dven
den som har tillhort hilso- och sjukvardspersonalen men inte lingre gor
det.

Disciplinpafoljd far inte &ldggas en arbetstagare dérfor att han eller hon
deltagit 1 strejk eller ndgon ddrmed jamforlig stridsétgird.
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4 § Om nagon som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen har anmilts
till atal, far ett disciplinért forfarande enligt detta kapitel inte inledas eller
fortsittas i frdga om den forseelse som avses med atgdrden. Underrittelse
om anmélan enligt 7 kap. 12 § far dock ske.

Om en gédrning har provats i straffréttslig ordning, far ett disciplinért
forfarande inledas eller fortsdttas bara om gdrningen, av ndgon annan
orsak dn bristande bevisning, inte har ansetts vara nagot brott.

5 § Disciplinpafoljd far inte aldggas nagon, om han eller hon inte inom
tva ar efter forseelsen har underrittats om anmélan enligt 7 kap. 12 § eller
enligt 21 § tredje stycket lagen (1986:765) med instruktion for Riksda-
gens ombudsmén eller 5 § forordningen (1975:1345) med instruktion for
Justitiekanslern.

Disciplinpaf6ljd far inte aldggas senare &n tio ar efter forseelsen.

Aterkallelse av legitimation m.m.

6 § En provotid om tre ar kan foreskrivas den som fatt legitimation att
utova ett yrke inom hélso- och sjukvérden om denne varit oskicklig vid
utovning av sitt yrke eller pd annat allvarligt sétt visat sig olamplig att
utova yrket.

Provotid kan &dven foreskrivas en legitimerad yrkesutovare som pé
grund av sjukdom eller ndgon liknande omsténdighet befaras inte komma
att kunna utova sitt yrke tillfredsstéllande.

7 § Legitimation att utdva ett yrke inom hilso- och sjukvarden skall
aterkallas om den legitimerade

1. varit grovt oskicklig vid utdvning av sitt yrke eller pa annat sétt visat
sig uppenbart oldmplig att utdva yrket,

2. pé grund av sjukdom eller ndgon liknande omstdndighet inte kan ut-
ova yrket tillfredsstéllande,

3. begir att legitimationen skall aterkallas och det inte finns hinder mot
aterkallelse fran allmin synpunkt, eller

4. alagts provotid enligt 6 § forsta stycket och under provotiden pé nytt
gjort sig skyldig till en allvarlig forseelse eller annars pa ett allvarligt sétt
visat sig olamplig att utdva yrket.

Om det finns sdrskilda skél far aterkallelse underlatas i fall som avses i
forsta stycket 4, varvid foreskrift om provotid pa nytt kan meddelas ytter-
ligare en gang.

Har ndgon som blivit auktoriserad i ett annat land inom Europeiska
ekonomiska samarbetsomradet (EES) fatt legitimation inom hélso- och
sjukvarden och 4terkallas den auktorisationen, skall d&ven legitimationen
aterkallas.

8 § I ett drende enligt 7 § forsta stycket 1 eller 4 far legitimationen ater-
kallas for tiden till dess fragan om &terkallelse har provats slutligt, om det
finns sannolika skél for aterkallelse och det dr pakallat fran allmén syn-
punkt.
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Ett beslut enligt forsta stycket géller i hogst sex manader. Om det finns
sarskilda skil far beslutets giltighetstid forlangas med ytterligare hogst
sex manader.

9 § Om det finns grundad anledning att anta att legitimationen bor ater-
kallas enligt 7 § forsta stycket 2, far den legitimerade yrkesutovaren fore-
laggas att lata sig undersokas av den ldkare som anvisas honom eller
henne.

Om ett foreliggande om ldkarundersokning har beslutats, far legitima-
tionen aterkallas for tiden till dess fragan om é&terkallelse av legitimatio-
nen har provats slutligt.

Har den legitimerade yrkesutdvaren inte foljt ett foreldggande om I4-
karundersokning inom ett ar frdn det att han eller hon fick del av detta,
far legitimationen aterkallas.

Aterkallelse av annan behéorighet

10 § Annan behorighet att utova ett yrke inom hélso- och sjukvarden &n
legitimation som meddelats enligt 3 kap. far aterkallas om den som
fatt behorigheten

1. varit oskicklig vid utévningen av yrket eller pi annat sitt visat sig
oldamplig att utova yrket, eller

2. pé grund av sjukdom eller ndgon liknande omstdndighet inte kan ut-
ova yrket tillfredsstéllande.

Om det finns grundad anledning att anta att behorigheten bor aterkal-
las, far den aterkallas for tiden till dess fragan om éterkallelse har provats
slutligt.

Begrinsning av forskrivningsritt

11 § Om en ldkare eller tandldkare missbrukar sin behorighet att forskri-
va narkotiska eller alkoholhaltiga likemedel eller teknisk sprit, far denna
behorighet dras in eller begrdansas. Behorigheten far ocksa dras in eller
begrinsas om ldkaren eller tandldkaren sjalv begér det.

12 § Om det finns sannolika skil for misstanke om saddant missbruk som
avses i 11 §, far behorigheten dras in eller begréinsas till dess frdgan om
indragningen eller begransningen av behorigheten har provats slutligt.

Beslutet enligt forsta stycket géller i hogst sex manader. Om det finns
sarskilda skél far beslutets giltighet forlingas med ytterligare hogst sex
ménader.

13 § Har en legitimation aterkallats eller har en behorighet att forskriva
narkotiska eller alkoholhaltiga likemedel eller teknisk sprit dragits in
eller begrénsats, skall en ny legitimation respektive behorighet meddelas
efter ansokan nér forhallandena medger det.
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6 kap. Socialstyrelsens tillsyn

Allméinna bestimmelser

1 § Halso- och sjukvéarden och dess personal star under tillsyn av Social-
styrelsen.

For tillsyn 6ver hélso- och sjukvard inom Forsvarsmakten finns
sdrskilda bestammelser.

2 § Den som, utan att bedriva hilso- och sjukvard, tar emot uppdrag fran
hilso- och sjukvarden avseende provtagning, analys eller annan utred-
ning som utgdr ett led 1 bedomningen av en patients hélsotillstdnd eller
behandling, star i denna verksamhet ocksa under tillsyn av Socialstyrel-
sen.

3 § Socialstyrelsens tillsyn skall framst syfta till att forebygga skador
och eliminera risker i hilso- och sjukvarden. Socialstyrelsen skall genom
sin tillsyn stddja och granska verksamheten och hilso- och sjukvérdsper-
sonalens atgérder.

4 § Om en patient i samband med vard, behandling eller undersékning
inom hélso- och sjukvarden drabbats av eller utsitts for risk att drabbas
av allvarlig skada eller sjukdom skall vardgivaren snarast anmila detta
till Socialstyrelsen. Om en patient drabbats av eller utsatts for risk att
drabbas av allvarlig skada eller sjukdom genom sddan verksamhet som
avses 1 2 §, skall dven den som bedriver sddan verksamhet anméla detta
till Socialstyrelsen.

I 2 kap. 7 § finns bestimmelser om skyldighet for personalen att rap-
portera till vardgivaren om en patient drabbats av eller utsatts for risk att
drabbas av allvarlig skada eller sjukdom.

5 § Den som pad grund av anstdllning, uppdrag eller annan liknande
grund deltar eller har deltagit i verksamhet som omfattas av detta kapitel
far inte obehorigen roja vad han eller hon dérvid fatt veta om en enskilds
hilsotillstdnd eller andra personliga forhéllanden. Som obehérigt réjande
anses inte att ndgon fullgoér uppgiftsskyldighet som f6ljer av lag eller for-
ordning.

For det allménnas verksamhet géller bestimmelserna 1 sekretesslagen
(1980:100).

For den som tillhor eller har tillhort hdlso- och sjukvirdspersonalen
inom den enskilda varden giller bestimmelserna i 2 kap.

Anmilan av verksamhet m.m.

6 § Den som avser att bedriva verksamhet som omfattas av Socialstyrel-
sens tillsyn enligt detta kapitel skall anméla detta till Socialstyrelsen se-
nast en manad innan verksamheten paborjas.

7 § Anmadlan enligt 6 § skall innehélla uppgifter om
1. verksamhetens inriktning,
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. var verksamheten skall bedrivas,

. vem som dr verksamhetschef,

. vem som svarar for anmélningsskyldighet enligt 4 §,

. verksamhet som avses i 2 § som anlitas eller avses anlitas och
. den patientforsdkring som tecknats for verksamheten.

AN D B~ W

8 § Om verksamheten helt eller till viasentlig del fordndras eller flyttas,
skall detta anmalas till Socialstyrelsen inom en ménad efter genomforan-
det. Om verksamheten ldggs ned, skall det utan drojsmal anmaélas till So-
cialstyrelsen.

Socialstyrelsens befogenheter

9 § Den som bedriver verksamhet som star under tillsyn enligt detta ka-
pitel och den som tillhér hélso- och sjukvardspersonalen dr skyldig att pa
Socialstyrelsens begdran limna handlingar, prover och annat material
som ror verksamheten till styrelsen samt att [dimna de upplysningar om
verksamheten som styrelsen behover for sin tillsyn.

Socialstyrelsen far foreldgga den som bedriver verksamheten eller den
som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen att ldmna vad som begérs. 1
foreldggandet far vite sittas ut.

10 § Socialstyrelsen eller den som styrelsen forordnar har rétt att inspek-
tera verksamhet som star under tillsyn enligt detta kapitel och hélso- och
sjukvérdspersonalens yrkesutovning. Den som utfoér inspektion har ritt
att fa tilltrade till lokaler eller andra utrymmen, dock inte bostdder, som
anvinds for verksamheten. Den som utfor inspektionen har rétt att tillfal-
ligt omhénderta handlingar, prover och annat material som ror verksam-
heten. Den vars verksamhet eller yrkesutdvning inspekteras &r skyldig att
lamna den hjélp som behovs vid inspektionen.

11 § Vid inspektion som avses 1 10 § har den som utfor inspektionen rétt
att av polismyndigheten fa den hjdlp som behdvs for att inspektionen
skall kunna genomftras.

Atgiirder mot virdgivare m.fl.

12 § Om Socialstyrelsen far kéinnedom om att ndgon har brutit mot en
bestammelse som giller verksamhet som stir under Socialstyrelsens till-
syn, skall styrelsen vidta &tgérder for att vinna rittelse och, om det be-
hovs, gora anmélan till atal.

13 § Om Socialstyrelsen finner att en vardgivare inte uppfyller kraven pa
god véard och om missforhallandena dr av betydelse for patientsdkerheten,
far styrelsen foreldgga véardgivaren att avhjdlpa missforhéllandena. I fore-
laggandet far vite sittas ut. Detta giller d&ven verksamhet som avses i 2 §
om verksamheten medfor fara for patientsdkerheten.
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14 § Ett foreldggande enligt 13 § skall innehalla uppgifter om de atgér-
der Socialstyrelsen anser nodvandiga for att de patalade missférhallande-
na skall kunna avhjilpas.

15 § Om ett foreldggande enligt 13 § inte f6ljs och om missforhallande-
na dr allvarliga, fir Socialstyrelsen helt eller delvis forbjuda verksamhe-
ten.

16 § Om det &r fara for patienters liv, hilsa eller personliga sidkerhet i
ovrigt, far Socialstyrelsen utan foregdende foreldggande helt eller delvis
forbjuda verksamheten.

17 § Om det finns sannolika ské&l for att verksamheten helt eller delvis
kommer att forbjudas enligt 15 eller 16 § och ett sddant beslut inte kan
avvaktas, far Socialstyrelsen tills vidare helt eller delvis forbjuda verk-
samheten.

Beslut enligt forsta stycket géller 1 hogst sex ménader. Om det finns
synnerliga skil far beslutets giltighetstid forldngas med ytterligare sex
manader.

Atgiirder mot hiilso- och sjukvardspersonal

18 § Om Socialstyrelsen finner skél att 6vervédga disciplinpafoljd, fore-
skrift om provotid, aterkallelse av legitimation, aterkallelse av annan be-
horighet att utéva yrke inom hélso- och sjukvirden eller begridnsning av
forskrivningsritt enligt 5 kap., skall styrelsen anmila detta hos Hélso-
och sjukvardens ansvarsnimnd.

19 § Socialstyrelsen skall, om inte annat foljer av 7 kap. 20 §, gora an-
madlan till &tal, om den mot vilken disciplinpafoljd kan 6vervigas ar ska-
ligen misstidnkt for att 1 yrkesutévningen ha begitt ett brott for vilket
fangelse dr foreskrivet.

Sarskilda regler giller for atal for brott enligt 6 § lagen (1991:115) om
atgirder 1 forsknings- eller behandlingssyfte med befruktade dgg fran
ménniska.

20 § Om det finns sannolika skil att misstédnka att ndgon 1 sin verksam-
het bryter mot bestimmelserna i 3 kap. 3 eller 7 §, far Socialstyrelsen
foreldgga denne att for viss tid upphora med sin verksamhet. Ett sddant
foreldggande far forenas med vite.

Den som Gvertritt ett vitesforeldggande enligt forsta stycket far inte
domas till straff for sddan verksamhet som omfattas av
vitesforeldggandet.

Register

21 § Socialstyrelsen skall fora ett automatiserat register over verksamhe-
ter som anmalts enligt detta kapitel. Registret far anvédndas for tillsyn och
forskning samt for framstéllning av statistik.
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Prop. 1997/98:109
22 § Registret far innehalla uppgifter om Bilaga 8
1. namn eller firma och personnummer eller organisationsnummer for
den som bedriver verksamheten,
2. var verksamheten bedrivs,
. verksamhetens inriktning,
. verksamhetens omfattning,
. antalet yrkesutévare och deras yrkestitlar,
. verksamhetschefens namn, adress och telefonnummer,
. patientforsikring,
. ndr inspektion gjorts,
9. datum for Socialstyrelsens beslut angéende verksamheten och
10. ndr anmélan enligt 4 § gjorts.
Registret far inte innehalla uppgifter om enskilda patienter.

(e BN B o) WV, T SN S )

23 § Uppgifter enligt 22 § forsta stycket 8 — 10 som har tagits in i regist-
ret skall tas bort efter fem &r eller di verksamheten lagts ned. Ovriga
uppgifter som har tagits in i registret skall tas bort ndr nya uppgifter
kommer in eller d& anmélan goérs om att verksamheten lagts ned.

7 kap. Hélso- och sjukvardens ansvarsndmnds verksamhet

Hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd

1§ Frégor om disciplinpafoljd enligt denna lag prévas av Hélso- och
sjukvérdens ansvarsndmnd.
Ansvarsnamnden provar dven fragor som avses i 5 kap. 6 — 13 §§.

2 § Ansvarsnimnden bestar av en ordforande och &tta andra ledamoter.
De utses av regeringen for tre ar. Ordforanden skall ha varit ordinarie
domare. Ovriga ledaméter skall ha sérskild insikt i hilso- och sjukvard.

For ordforanden skall for samma tid utses en eller flera stéllforetrddare.
En sddan stillforetrddare skall vara eller ha varit ordinarie domare. For
varje annan ledamot skall det finnas ett tillrdckligt antal erséttare som
skall utses for samma tid som ledamoten.

3 § Ansvarsndmnden &r beslutfor med ordféranden och sex andra leda-
moter. Till sammantrdde med ndmnden skall samtliga ledamoter kallas.
Om en ledamot anméler forhinder, skall en erséttare kallas.

4 § Ordforanden far ensam fatta beslut

1. som inte innefattar slutligt avgérande i sak, dock inte beslut om fore-
laggande att genomga ldkarundersokning enligt 5 kap. 9 § forsta stycket
eller om tillfillig aterkallelse enligt 5 kap. 8 §, 9 § andra stycket, 10 §
andra stycket eller 12 §, eller om utdomande av vite enligt 10 § i detta
kapitel,

2. som innebdr att ett drende om disciplinpafoljd avgors i sak, om be-
slutet inte géller en fraga av principiell beskaffenhet och det finns grun-
dad anledning att anta att drendet inte kan leda till ndgon disciplinpafoljd,
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3. om aterkallelse pad egen begédran av legitimation eller behorighet i
fall nér det inte finns hinder mot aterkallelse, eller

4. om aterkallelse av legitimation enligt 5 kap. 9 § tredje stycket da den
legitimerade inte f6ljt foreldaggande om lakarundersokning.

Arenden som har avgjorts enligt forsta stycket skall anmélas vid nista
sammantrdde med ndmnden.

5§ I fraga om jdv mot den som handldgger drenden i ansvarsnimnden
skall bestimmelserna i1 4 kap. riattegdngsbalken om jav mot domare till-
lampas.

6 § I fraga om omrostning i ansvarsndmnden skall bestimmelserna i
29 kap. rittegdngsbalken om omrostning 1 domstol med endast lagfarna
ledaméter tillimpas. Ordforanden séger sin mening forst.

Handliggning i ansvarsnimnden

7 § Fragor om disciplinpafoljd skall tas upp efter anmélan av Socialsty-
relsen eller av den patient som saken giller eller, om patienten inte sjéalv
kan anmila saken, en nérstaende till patienten.

Frégor som avses 1 5 kap. 6 — 13 §§ tas upp pa anmilan av Socialsty-
relsen eller pa ansokan av den som saken giller.

Bestdammelser om rétt for Riksdagens ombudsmén och for Justitiekans-
lern att gora anmilan i sddana drenden som avses i forsta eller andra
stycket finns 1 6 § tredje stycket lagen (1986:765) med instruktion for
Riksdagens ombudsmén och i 6 § forsta stycket lagen (1975:1339) om
Justitiekanslerns tillsyn.

8 § Anmilan eller ansokan till ansvarsndmnden skall goras skriftligen
och vara egenhéndigt undertecknad samt innehalla uppgifter om

1. den enskilde anmélarens eller sékandens namn, fordelsetid och post-
adress,

2. namn och adress for stillforetrddare eller ombud om talan f6rs av
sadan,

3. vem anmilan eller ansdkan avser och, om de kan ldmnas utan sir-
skild utredning, uppgifter om dennes yrke, adress och arbetsplats,

4. vilken anmdrkning som riktas mot en anmald och

5. de omstidndigheter som aberopas till stod for anmilan eller ansékan.

Om part foretrdds av ombud skall fullmakt ges in.

9 § Ar anmiilan eller ansdkan sa ofullstindig att den inte kan liggas till
grund for provning i sak, skall ansvarsndmnden foreldgga anmélaren eller
s6kanden att inom en viss tid komma in med kompletterande uppgifter
vid pafoljd att drendet annars inte tas upp till prévning.

10 § Ansvarsndmnden skall se till att varje drende blir tillrackligt utrett.
Overflodig utredning skall avvisas.

Prop. 1997/98:109

Bilaga 8

243



Néamnden fér foreldgga den som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen
att ge in patientjournaler eller andra handlingar som behovs for utred-
ningen. | foreldggandet far vite sdttas ut. Vitet doms ut av nimnden.

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

12 § Anmilan eller ansokan enligt 7 § och det som hor till handlingen
skall snarast overlamnas till den som anmélan eller ansdkan avser. Mot-
tagaren skall foreldggas att svara inom en viss tid.

En séddan underrittelse behdvs inte om det dr uppenbart att anméilan el-
ler ansokan inte kan bifallas eller att underrittelsen ar onodig.

13 § Den som forelagts att svara skall gora det skriftligen, om inte an-
svarsndmnden bestdmmer att svaret far ldmnas vid en muntlig férhand-
ling.

Av svaret skall det framgd om den svarande godtar eller motsitter sig
den atgird som sitts i fraga. I det senare fallet bor svaranden ange skélen
for sin instdllning och de omstidndigheter som aberopas.

14 § Kridver en fraga sirskild sakkunskap, far ansvarsndmnden inhdmta
yttrande fr&n myndigheter, tjanstemdn eller andra som &r skyldiga att
lamna yttrande i1 dmnet. Ndmnden féar ocksd anlita andra sakkunniga i
frégan.

I fraga om sédana sakkunniga som avses i forsta stycket tillimpas
40 kap. 2 — 7 och 12 §§ réttegangsbalken i tillampliga delar.

Ersittning for utlaitande av myndigheter, tjanstemén eller andra som é&r
skyldiga att [amna yttrande ldmnas endast om det &r sédrskilt foreskrivet.

Andra sakkunniga har ritt till erséttning av allmédnna medel for sitt
uppdrag. Namnden far bevilja forskott pa sadan erséttning.

15 § Om ansvarsndmnden finner att ett vittne eller en sakkunnig behover
horas vid domstol eller att ndgon behover foreldggas att tillhandahélla en
skriftlig handling eller ett foreméal som bevis, skall nimnden begéra detta
hos den tingsritt inom vars omrade den person vistas som skall horas
eller pd annat sitt berdrs av atgirden.

Om det inte finns laga hinder mot det skall rdtten hélla forhor eller
meddela foreldggande. I frdga om sddana atgérder skall 1 tillimpliga delar
gilla vad som foreskrivs om bevisupptagning i riattegdng utom huvudfor-
handling.

16 § Till muntlig férhandling skall parterna kallas. En enskild far fore-
laggas att instélla sig personligen vid pafoljd att det inte utgoér hinder for
drendets vidare handldaggning och avgorande om han eller hon uteblir.

En enskild part som har instillt sig till en muntlig forhandling far av
ansvarsndmnden beviljas skélig ersittning av allmidnna medel for kostna-
der for resa och uppehille. Ndmnden féar bevilja forskott pa ersittningen.
Nérmare bestimmelser om erséttning och forskott meddelas av regering-
en.
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17 § Bestammelserna i 20 och 21 §§ forvaltningslagen (1986:223) skall
tillimpas dven pa beslut enligt 5 kap. 9 § forsta och andra stycket, 10 §
andra stycket och 12 § forsta stycket.

Overliimnande av vissa direnden

18 § En anmélan som géller arbetstagare far helt eller delvis 6verlamnas
av ansvarsndmnden till arbetsgivaren for den atgédrd som kan ankomma
pa arbetsgivaren, om det dr uppenbart att drendets behandling i nimnden
inte dr pakallad fran allmén synpunkt eller for att tillvarata patientens ritt.

19 § Om en anmiélan till ansvarsnimnden innehaller klagomal 6ver bris-
ter 1 kontakten mellan en patient och hélso- och sjukvérdspersonalen hos
ett landsting eller en kommun eller 6ver nagot annat liknande forhallande
och om det finns grundad anledning att anta att anméilan inte kan foranle-
da disciplinpafoljd enligt denna lag, far ndmnden Gverldmna anmilan i
den delen till landstinget eller kommunen for atgérd.

20 § Finner ansvarsndmnden i ett drende att de forutsdttningar for anmaé-
lan till atal som anges i 6 kap. 19 § foreligger, skall ndmnden goéra en
sddan anmélan.

21 § Bestdmmelser om handldggning av sddana drenden om disciplinpa-
foljd eller om provotid, aterkallelse eller begransning av behorighet som
provas efter anmélan av Riksdagens ombudsmén eller Justitiekanslern
finns 1 6 § femte stycket lagen (1986:765) med instruktion for Riksda-
gens ombudsmin och 1 6 § tredje stycket lagen (1975:1339) om Justitie-
kanslerns tillsyn.

8 kap. Ansvarsbestimmelser m.m.

Ansvarsbestimmelser

1 § Den som uppsatligen eller av oaktsamhet padborjar verksamhet eller i
visentlig del dndrar tidigare verksamhet utan att ha gjort foreskriven an-
mdlan till Socialstyrelsen enligt 6 kap. 6 — 8 §§ doms till boter.

2 § Den som uppsétligen eller av oaktsamhet fortsétter att bedriva verk-
samhet 1 strid med forbud enligt 6 kap. 15 — 17 §§ doms till boter eller
fangelse 1 hogst sex manader.

3 § Om en ldkare, vars legitimation har aterkallats eller vars behorighet
annars har upphort, eller en likare som har begrdansad behorighet, obeho-
rigen och mot erséttning utdvar ldkaryrket, doms han eller hon till boter
eller fangelse i hogst sex ménader.

4 § Den som obehdrigen och mot erséttning utdvar tandldkaryrket doms
till boter eller fangelse 1 hogst sex manader.
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Som obehorig utévning av tandldkaryrket anses inte den yrkesverk-
samhet som utdvas av den som har legitimation som tandhygienist eller
som har foreskriven kompetens som tandhygienist eller tandskoterska.

5 § Den som bryter mot bestimmelserna 1 3 kap. 3 eller 7 § doms till
boter.

6 § Den som bryter mot ndgon av bestimmelserna i 4 kap. eller som un-
der utévning av verksamhet som sédgs i 4 kap. uppsatligen eller av oakt-
sambhet tillfogar den undersokte eller behandlade skada, som inte &r ringa,
eller framkallar fara for sddan skada, doms, om girningen inte dr belagd
med straff enligt 3 — 4 §§ i detta kapitel, till boter eller fangelse i hogst ett
ar. Detta giller oavsett om skadan eller faran orsakats av oldamplig be-
handling eller genom avbrott i eller drjsmal med lakarvérd.

Den omsténdigheten att gdrningsmannen pa grund av brist 1 utbildning
och erfarenhet inte kunnat inse sjukdomens natur eller forutse skadan
eller faran befriar honom eller henne inte frdn ansvar.

7 § Till ansvar enligt 3 — 6 §§ skall inte domas om gérningen &r belagd
med stringare straff i annan lag.

Vitesforeliggande m.m.

8 § Har nidgon genom dom, som vunnit laga kraft, funnits skyldig till
brott som anges i 6 §, far Socialstyrelsen meddela forbud fér honom eller
henne att under viss tid eller for alltid utova verksamhet som avses i 4
kap. Ett sddant forbud far forenas med vite.

Den som overtrétt ett vitesforbud enligt forsta stycket far inte domas
till straff for sddan verksamhet som omfattas av vitesforbudet.

Overklagande av ansvarsnimndens beslut

9 § Ansvarsndmndens beslut enligt denna lag far 6verklagas hos allmin
forvaltningsdomstol.
Provningstillstdnd kravs vid dverklagande till kammarratten.

10 § Ansvarsndmndens slutliga beslut far 6verklagas av

1. Socialstyrelsen for att tillvarata allmédnna intressen,

2. enskild, som enligt 7 kap. 7 § forsta stycket har anmilt en fraga om
disciplinpafoljd, om beslutet har gétt den enskilde emot, eller

3. ndgon annan som beslutet angar, om det har gatt honom eller henne
emot.

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

Bestammelser om ritt for Riksdagens ombudsmén och for Justitiekans-
lern att 6verklaga beslut om disciplinpafoljd, provotid eller i behorighets-
frdga med anledning av fel 1 yrkesutovning finns 1 7 § lagen (1986:765)
med instruktion for Riksdagens ombudsmain och i 7 § lagen (1975:1339)
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om Justitiekanslerns tillsyn. S&dant Overklagande skall ske inom tre
veckor fran det att beslutet har meddelats.

11 § Andra beslut av ansvarsndmnden dn som avses i 10 § far 6verklagas
av den som beslutet angar, om det har gatt honom eller henne emot.

12 § Beslut av ansvarsndmnden som inte innebér att ett d&rende avgors,
far overklagas endast i samband med Overklagande av det slutliga beslu-
tet 1 drendet.

Ett beslut som inte &r slutligt far dock dverklagas sdrskilt ndr ndmnden

1. ogillat en invdndning om jdv mot en ledamot av ndmnden eller en
inviandning om att det finns hinder mot prévningen,

2. avvisat ett ombud eller ett bitréde,

3. forordnat om saken i avvaktan pa att drendet avgors,

4. forelagt ndgon att genomgé ldkarundersokning enligt 5 kap. 9 § for-
sta stycket,

5. forelagt nagon vid vite enligt 7 kap. 10 § andra stycket att inkomma
med patientjournaler eller andra handlingar,

6. utdomt vite, eller

7. forordnat om erséttning for ndgons medverkan i drendet.

13 § Beslut i fragor som avses i 5 kap. 6 — 13 §§ géller omedelbart om
inte annat anges i beslutet.

Har verkstilligheten av ett beslut om provotid avbrutits till foljd av be-
slut av domstol efter dverklagande, men foreskrivs darefter anda provo-
tid, skall endast den tid under vilken verkstéllighet dgt rum ridknas in i
provotiden.

14 § Om inte ndgot annat foreskrivits, dr Socialstyrelsen motpart till den
yrkesutovare som overklagat ansvarsnimndens eller domstols slutliga
beslut enligt denna lag. Om en enskild har anmaélt disciplindrendet &r
ocksé han eller hon yrkesutdvarens motpart.

Bestdmmelsen i 7 a § forvaltningsprocesslagen (1971:291) om forvalt-
ningsmyndighets partsstéllning giller inte i frdga om mal ddr ansvars-
ndmnden fattat beslut enligt denna lag.

Overklagande av Socialstyrelsens beslut m.m.

15 § Beslut som Socialstyrelsen eller allmin forvaltningsdomstol med-
delar enligt denna lag géller omedelbart, om inte annat anges i beslutet.

16 § Socialstyrelsens beslut far 6verklagas hos allmén forvaltningsdom-
stol, om beslutet géller

1. behorighet, ritt att anvidnda en skyddad yrkestitel och legitimation
enligt 3 kap.,

2. forbud att utéva verksamhet enligt 8 § och 6 kap. 20 §,

3. foreldggande enligt 6 kap. 9 § att lamna upplysningar, handlingar el-
ler annat material,

4. foreldaggande enligt 6 kap. 13 § att avhjdlpa missforhéllanden 1 verk-
samheten,
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5. forbud att driva verksamhet enligt 6 kap. 15 eller 16 §, eller

6. forbud tills vidare att driva verksamhet enligt 6 kap. 17 §.

Andra beslut av Socialstyrelsen enligt denna lag far inte dverklagas.
Provningstillstdnd kravs vid dverklagande till kammarrétten.

Ytterligare foreskrifter

17 § Regeringen bemyndigas att meddela foreskrifter om

1. behorighet och legitimation for hélso- och sjukvéirdspersonalen,

2. skyldigheter for hélso- och sjukvardspersonalen om detta behovs till
skydd for enskilda eller hilso- och sjukvardens bedrivande 1 6vrigt,

3. att anmilan enligt 6 kap. 6 § skall innehdlla uppgifter utéver dem
som anges 1 6 kap. 7 §, om det &r av sdrskilt viarde for tillsynen och

4. hur anmélningsskyldigheten enligt 6 kap. 4 § forsta stycket skall
fullgoras.

Regeringen far overlata at Socialstyrelsen att meddela foreskrifter som
avses 1 forsta stycket.

Foreskrifter om ikrafttrddande av denna lag meddelas 1 lagen
(1998:000) om inforande av lagen (1998:000) om yrkesverksamhet pa
hilso- och sjukvirdens omréde.
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Forslag till lag om inférande av lagen (1998:000) om yrkes-
verksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade;

Hérigenom foreskrivs foljande.

Allméinna bestimmelser

1 § Lagen (1998:000) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvérdens
omrade trader i kraft den 1 januari 1999.

Vid ikrafttradandet skall foljande lagar upphora att gélla, ndmligen la-
gen (1960:409) om forbud i vissa fall mot verksamhet pd hélso- och
sjukvérdens omrade, lagen (1984:542) om behorighet att utéva yrke inom
hilso- och sjukvarden m.m., lagen (1994:953) om aligganden for perso-
nal inom hélso- och sjukvérden, lagen (1994:954) om disciplinpafoljd
m.m. pa hilso- och sjukvirdens omrade och lagen (1996:786) om tillsyn
over hilso- och sjukvérden.

2 § I denna lag avses med

behorighetslagen lagen (1984:542) om behorighet att utéva yrke inom
hilso- och sjukvirden m.m.,

disciplinpafoljdslagen lagen (1994:954) om disciplinpafoljd m.m. pé
hilso- och sjukvirdens omrade,

tillsynslagen lagen (1996:786) om tillsyn over hélso- och sjukvarden
och

den nya lagen lagen (1998:000) om yrkesverksamhet pa hélso- och
sjukvérdens omride.

Behorighet

3 § Behorighetslagens bestimmelser om rétt att utdéva yrke som apoteka-
re och receptarie skall, trots vad som sdgs i 1 §, gilla fram till den 1 janu-
ari 2000.

4 § Den som den 1 juli 1993 eller dérefter har gétt igenom trearig hog-
skoleutbildning med inriktning mot diagnostisk radiologi skall efter an-
sokan fa legitimation som sjukskdterska enligt den ordning som géllde
fore den 1 juli 1993.

5 § Den som fatt tandldkarexamen enligt de bestimmelser som gillde
fore den 1 juli 1994 skall fullgora praktisk tjdnstgoring enligt bestimmel-
ser som géllde fore denna tidpunkt for att fa legitimation som tandlédkare.

6 § Regeringen far foreskriva vilka utbildningar som under tiden fram
till den 1 januari 2009 skall anses likviardiga med sjukhusfysikerexamen
vid ansdkan om legitimation som sjukhusfysiker.
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Provotid Prop. 1997/98:109

Bilaga 8
7 § Foreskrift om provotid far inte meddelas i fall dar omstandigheter raga

som skulle kunna leda till sddan foreskrift hanfor sig till tid fére den nya
lagens ikrafttradande.

Verksambhetstillsyn

8 § Overgingsbestimmelserna till tillsynslagen skall alltjimt gilla.

Provning i Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd och preskription

9 § Arenden som har anmiilts till Hlso- och sjukvardens ansvarsnimnd
fore den 1 oktober 1994 skall provas enligt lagen (1980:11) om tillsyn
over hélso- och sjukvardspersonalen m.fl. Disciplinpafoljd far dock inte
alaggas om sa inte kan ske dven enligt disciplinpafoljdslagens eller den
nya lagens bestémmelser.

10 § Disciplinpafoljdslagens bestéammelser om preskription skall gélla
for forseelser som dr begdngna fore den nya lagens ikrafttradande.

Overklagande

11 § Overklagande av beslut som har meddelats fore den 1 januari 1999
sker enligt dldre bestammelser.

Ovriga bestimmelser

12 § Om det i lag eller annan forfattning hénvisas till en foreskrift som
har ersatts genom en bestimmelse 1 den nya lagen eller 1 denna lag, skall
hanvisningen i stillet avse den nya bestimmelsen.

Denna lag tréder 1 kraft den 1 januari 1999.
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Forslag till lag om @ndring 1 hélso- och sjukvardslagen

(1982:763)

Hérigenom foreskrivs att 2 a, 15 och 29 §§ hilso- och sjukvardslagen

(1982:763)" skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2a§
Hailso- och sjukvérden skall bedrivas s att den uppfyller kraven pa en
god vard. Detta innebér att den skall sarskilt
1. vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i

varden och behandlingen,
2. vara latt tillgdnglig,

3. bygga péa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet,
4. fraimja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardsper-

sonalen.

Varden och behandlingen skall s& langt det dr mojligt utformas och

genomforas i samrdd med patienten.

Varje patient som vénder sig till
hilso- och sjukvarden skall, om det
inte dr uppenbart obehovligt, sna-
rast ges en medicinsk beddomning
av sitt hilsotillstdnd. Patienten skall
ges upplysningar om detta tillstand
och om de behandlingsmetoder som
star till buds. Om upplysningarna
inte kan ldmnas till patienten skall
de i stéllet 1amnas till en nérstaende
till patienten. Upplysningar far
dock inte lamnas till patienten eller
ndgon nirstdende 1 den mén det
finns hinder for detta i 7 kap. 3 §
eller 6 § sekretesslagen (1980:100)
eller i 8 § andra stycket eller 9 §
forsta stycket lagen (1994:953) om
aligganden for personal inom hdil-
so- och sjukvarden.

Varje patient som vénder sig till
hélso- och sjukvérden skall, om det
inte dr uppenbart obehovligt, sna-
rast ges en medicinsk bedomning
av sitt hilsotillstdnd. Patienten skall
ges upplysningar om detta tillstdnd
och om de behandlingsmetoder som
star till buds. Om upplysningarna
inte kan ldmnas till patienten skall
de i stéllet lamnas till en nérstdende
till patienten. Upplysningar far
dock inte ldmnas till patienten eller
ndgon nidrstdende 1 den man det
finns hinder for detta 1 7 kap. 3 §
eller 6 § sekretesslagen (1980:100)
eller i 2 kap. 8 § andra stycket eller
9 § forsta stycket lagen (1998.:000)
om yrkesverksamhet pa hdlso- och
sjukvardens omrade.

15§

I landstingen skall finnas mojlig-
heter till anstillning for ldkares
allméntjdnstgoring  enligt /lagen
(1984:542) om behorighet att utova
yrke inom hdlso- och sjukvarden
m.m. 1 sddan omfattning att alla
lakare som avlagt ldkarexamen och

I landstingen skall finnas mojlig-
heter till anstdllning for ldkares
allméntjdnstgoring enligt 3 kap.
lagen (1998:000) om yrkesverk-
samhet pa hdlso- och sjukvardens
omrade 1 sddan omfattning att alla
lakare som avlagt ldkarexamen och
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lakare med utldndsk utbildning som ldkare med utlindsk utbildning som
foreskrivits allméntjanstgoring ges foreskrivits allmintjénstgoring ges
mojlighet att fullgéra praktisk mojlighet att fullgora praktisk
tjdnstgoring for att fa legitimation tjdnstgoring for att fa legitimation
som ldkare. Anstédllning for allmidn- som ldkare. Anstillning for allmén-
tjanstgoring skall ske for viss tid.  tjdnstgoring skall ske for viss tid.

I landstingen skall ocksa finnas mojligheter till anstdllning for ldkares
specialiceringstjanstgoring enligt nimnda lag i en omfattning som mot-
svarar det planerade framtida behovet av ldkare med specialistkompetens
1 klinisk verksamhet. Regeringen far foreskriva att ldkare under sddan
tjanstgoring med anstédllning vid en enhet som har upplatits for grundlag-

gande hogskoleutbildning av ldkare skall anstéllas for viss tid.

29 §'

Inom hélso- och sjukvard skall det finnas ndgon som svarar for verk-
samheten (verksamhetschef). Verksamhetschefen far dock bestdmma
over diagnostik eller vard och behandling av enskilda patienter endast om
han eller hon har tillrdcklig kompetens och erfarenhet {for detta.

Inom psykiatrisk tvangsvard och
vid tvangsisolering enligt smitt-
skyddslagen (1988:1472) skall verk-
samhetschefens uppgifter utovas av
ldkare med  specialistkompetens
(chefsoverldikare) eller, vid tvangs-
isolering, av sadan befattningshava-
re som forordnats enligt 50 § smitt-
skyddslagen.

Verksamhetschefen ansvarar for
ledningsuppgifter inom den psykiat-
riska tvangsvarden endast om han
eller hon dr ldkare med specialist-
kompetens (chefsoverldkare). Om
verksamhetschefen inte har en sadan
kompetens, skall en ldkare med spe-
cialistkompetens ges i uppdrag att
fullgora dessa sdrskilda lednings-
uppgifter.

Vid tvangsisolering enligt smitt-
skyddslagen (1988:1472) skall verk-
samhetschefens uppgifter utovas av
en ldkare med specialistkompetens
(chefsoverldkare) eller av en sadan
befattningshavare som forordnats
enligt 50 a § smittskyddslagen.

Denna lag tréder i kraft den 1 januari 1999.

! Lagen omtryckt 1992:567.
? Senaste lydelse 1997:142.
3 Senaste lydelse 1997:980.
4 Senaste lydelse 1996:787.
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Forslag till lag om dndring 1 patientjournallagen (1985:562)

Hérigenom foreskrivs att 9 § och 16 § patientjournallagen (1985:562)
skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

9§'
Skyldig att fora patientjournal &r Skyldig att fora patientjournal &r
I. den som enligt lagen 1. den som enligt 3 kap. lagen
(1984:542) om behorighet att utova (1998:000) om yrkesverksamhet pa
yrke inom hdlso- och sjukvarden hdlso-och sjukvardens omrade har
m.m. har legitimation eller sérskilt legitimation eller sdrskilt forord-
forordnande att utdva visst yrke, nande att utova visst yrke,

2. den som, utan att ha legitimation for yrket, utfor arbetsuppgifter som
annars bara skall utféras av logoped, psykolog eller psykoterapeut inom
den allminna hélso- och sjukvarden eller sddana arbetsuppgifter inom
den enskilda hilso- och sjukvirden som bitrdde &t legitimerad yrkesut-

Ovare,

3. den som &dr verksam som ar-
betsterapeut, kurator eller sjukhus-
fysiker 1 den allmdnna hilso- och
sjukvérden.

3. den som ir verksam som kura-
tor 1 den allmidnna hilso- och
sjukvarden.

Var och en som for patientjournal svarar for sina uppgifter i journalen

16 §

En journalhandling inom enskild
hilso- och sjukvérd skall pad begi-
ran av patienten si snart som moj-
ligt tillhandahdllas honom for las-
ning eller avskrivning pa stéllet
eller 1 avskrift eller kopia, om inte
annat foljer av 8 § andra stycket
eller 9 § forsta stycket lagen
(1994:953) om aligganden for per-
sonal inom hdlso- och sjukvarden.

En journalhandling inom enskild
hilso- och sjukvérd skall pa begi-
ran av patienten sa snart som moj-
ligt tillhandahdllas honom for las-
ning eller avskrivning pa stillet
eller 1 avskrift eller kopia, om inte
annat foljer av 2 kap. 8 § andra
stycket eller 9 § forsta stycket lagen
(1988:000) om yrkesverksamhet pa
hélso- och sjukvardens omrade.

Fragor om utlimnande av en journalhandling enligt forsta stycket pro-
vas av den som &r ansvarig for patientjournalen. Anser denne att journal-
handlingen eller ndgon del av den inte bor ldmnas ut, skall han genast
med eget yttrande 6verldmna frigan till Socialstyrelsen for provning.
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I frdga om Overklagande av Socialstyrelsens beslut enligt andra stycket Prop. 1997/98:109
géller i tillampliga delar bestimmelserna i 15 kap. 7 § sekretesslagen Bilaga 8
(1980:100).

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1999.

! Senaste lydelse 1992:1566.
? Senaste lydelse 1994:958.
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Forslag till lag om dndring 1 patientskadelagen (1996:799)

Hérigenom foreskrivs att 5 § patientskadelagen (1996:799) skall ha {61-

jande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

5§

I denna lag avses med

hdlso- och sjukvaéard:sa-
dan verksamhet som omfattas av
hilso- och sjukvardslagen
(1982:763) eller tandvardslagen
(1985:125), annan liknande medi-
cinsk verksamhet samt verksamhet
inom detaljhandeln med likemedel,
allt under forutsittning att det &r
frdga om verksamhet som utdvas av
personal som omfattas av /lagen
(1994:953) om aligganden for per-
sonal inom hdéilso- och sjukvarden.

vardgivar e: statlig myndig-
het, landsting och kommun i fraga
om sadan hdlso- och sjukvard som
myndigheten,  landstinget  eller
kommunen har ansvar for (offentlig
vardgivare) samt enskild som be-
driver hdlso- och sjukvard (privat
vardgivare).

I denna lag avses med

hdlso- och sjukvaéard:sa-
dan verksamhet som omfattas av
hilso- och sjukvardslagen
(1982:763) eller tandvardslagen
(1985:125), annan liknande medi-
cinsk verksamhet samt verksamhet
inom detaljhandeln med likemedel,
allt under forutsittning att det &r
frdga om verksamhet som utdvas av
personal som omfattas av / kap.
lagen (1998:000) om yrkesverk-
samhet pa hdlso- och sjukvardens
omrade.

vardgivare: fysisk eller juri-
disk person som bedriver hdlso-
och sjukvard.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1999.
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Forslag till lag om éndring 1 lagen (1961:181) om f6rséljning

av teknisk sprit m.m.

Hérigenom foreskrivs att 5 ¢ § lagen (1961:181) om forsdljning av tek-
nisk sprit m.m. skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

5c¢§'

Om Halso- och sjukvéardens an-
svarsndmnd begrénsat eller dragit in
en ldkares eller en tandlidkares be-
horighet att forskriva teknisk sprit
enligt 9 eller 10 § lagen (1994:954)
om disciplinpafoljd m.m. pa hdlso-
och sjukvardens omrade far sadan
teknisk sprit pa ordination av ldka-
ren eller tandlidkaren inte 1dmnas ut.
Detsamma géller ndr Veterindra
ansvarsnimnden dragit in eller be-
gransat en veterindrs behorighet att
forskriva teknisk sprit.

Om Hailso- och sjukvérdens an-
svarsndmnd begrénsat eller dragit in
en ldkares eller en tandldkares be-
horighet att forskriva teknisk sprit
enligt 5 kap. 10 eller 11 § lagen
(1988:000) om yrkesverksamhet pa
hélso- och sjukvardens omrade far
sddan teknisk sprit pd ordination av
lakaren eller tandldkaren inte lam-
nas ut. Detsamma giller nir Veteri-
ndra ansvarsndmnden dragit in eller
begridnsat en veterindrs behdrighet
att forskriva teknisk sprit.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1999.

! Senaste lydelse 1996:1158.
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Forslag till lag om @ndring 1 1ikemedelslagen (1992:859)

Hérigenom foreskrivs att 22 ¢ § ldkemedelslagen (1992:859) skall ha

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Forslagen lydelse

22¢§'

Om Hilso- och sjukvérdens an-
svarsndmnd begrénsat eller dragit in
lakares eller tandldkares behorighet
att forskriva alkoholhaltiga 1dkeme-
del enligt 9 eller 10 § lagen
(1994:954) om disciplinpafoljd
m.m. pa hdlso- och sjukvardens
omrade, tar sadant ldkemedel pé
ordination av ldkaren eller tandléka-
ren inte ldmnas ut. Detsamma giller
ndr Veterindra ansvarsnimnden
dragit in eller begrinsat veterinérs
behorighet att forskriva alkoholhal-
tiga lakemedel.

Om Haélso- och sjukvérdens an-
svarsndmnd begrénsat eller dragit in
en ldkares eller en tandlidkares be-
horighet att forskriva alkoholhaltiga
lakemedel enligt 5 kap. 10 eller 11
S lagen (1998:000) om yrkesverk-
samhet pa hdlso- och sjukvardens
omrade, far sédant ldkemedel pa
ordination av ldkaren eller tandléka-
ren inte ldmnas ut. Detsamma géller
ndr Veterindra ansvarsnimnden
dragit in eller begrdnsat en veteri-
nirs behorighet att forskriva alko-
holhaltiga ldkemedel.

Denna lag tréder 1 kraft den 1 januari 1999.

! Senaste lydelse 1996:1153.
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Forslag till lag om éndring 1 lagen (1992:860) om kontroll av

narkotika

Héarigenom foreskrivs att 6 § lagen (1992:860) om kontroll av narkoti-

ka skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

6§
Narkotiska ldkemedel far lamnas ut endast efter forordnande av lédkare,
tandldkare eller veterindr. Sadant forordnande skall ske med storsta for-

siktighet.

Om Hilso- och sjukvérdens an-
svarsndmnd dragit in eller begrinsat
en ldkares eller en tandldkares be-
horighet att forskriva narkotiska
lakemedel enligt 9 eller 10 § lagen
(1994:954) om disciplinpafolid
m.m. pa hdlso- och sjukvardens
omrade far sddant ldkemedel inte
lamnas ut pad ordination av ldkaren
eller tandldkaren. Detsamma géller
om Veterindra ansvarsndmnden
dragit in eller begrinsat en veteri-
nidrs behorighet att forskriva narko-
tiska ldakemedel.

Om Haélso- och sjukvérdens an-
svarsndmnd dragit in eller begrinsat
en ldkares eller en tandlidkares be-
horighet att forskriva narkotiska
lakemedel enligt 5 kap. 10 eller 11
§ lagen (1998:000) om yrkesverk-
samhet pa hdlso- och sjukvardens
omrade far sadant likemedel inte
ldamnas ut pad ordination av ldkaren
eller tandldkaren. Detsamma giller
om Veterindra ansvarsndmnden
dragit in eller begrinsat en veteri-
ndrs behorighet att forskriva narko-
tiska ldkemedel.

Denna lag trdder i kraft den 1 januari 1999.

! Senaste lydelse 1994:955.
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Forslag till lag om éndring 1 tandvardslagen (1985:125)

Hérigenom foreskrivs att 14 § tandvardslagen (1985:125) skall ha fol-
jande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

14 §'

Tandldkare under specialistut- Tandldkare under specialistut-
bildning enligt lagen (1984:542) bildning enligt 3 kap. lagen
om behorighet att utéva yrke inom (1998:000) om yrkesverksamhet pa
hélso- och sjukvarden m.m. skall hdlso- och sjukvardens omrade
forordnas for viss tid. skall férordnas for viss tid.

Tandldkare i vars arbetsuppgifter ingar att i visentlig omfattning med-
verka 1 den grundldggande hogskoleutbildningen for tandlikarexamen,
skall anstéllas for begrénsad tid, om regeringen foreskriver det.

Denna lag tréder 1 kraft den 1 januari 1999.

! Senaste lydelse 1995:842.
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Forslag till lag om dndring 1 lagen (1986:765) med instruktion
for Riksdagens ombudsmén

Héarigenom foreskrivs att 6 § lagen (1986:765) med instruktion for
Riksdagens ombudsmén skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

6§'

Ombudsman avgor drende genom beslut, vari han far uttala sig om hu-
ruvida atgird av myndighet eller befattningshavare strider mot lag eller
annan forfattning eller annars dr felaktig eller olamplig. Ombudsman far
dven gora sddana uttalanden som avser att frimja enhetlig och dndamaéls-
enlig rattstillimpning.

Ombudsman far som sarskild dklagare védcka &tal mot befattningshava-
re som genom att dsidosétta vad som aligger honom 1 tjansten eller upp-
draget har begétt annan brottslig gérning &n tryckfrihetsbrott eller yttran-
defrihetsbrott. Ger utredningen i drende ombudsman anledning anta att
sadan brottslig gérning begétts, tillimpas vad som foreskrivs i lag om
forundersokning, atal och &talsunderlatelse samt om allmidn aklagares
befogenheter i 6vrigt i frdga om brott under allmént atal. I mal som har
vickts vid tingsratt bor talan fullfoljas till Hogsta domstolen endast om

synnerliga skil foranleder det.

Om befattningshavare genom att
asidositta vad som aligger honom 1
tjdnsten eller uppdraget gjort sig
skyldig till fel, som kan beivras
genom disciplindrt forfarande, far
ombudsman goéra anmélan till den
som har befogenhet att besluta om
disciplinpafoljd. Om den som é&r
legitimerad eller annars behorig att
utova yrke inom hélso- och sjuk-
véarden, tandvarden eller detaljhan-
deln med ldkemedel eller yrke som
veterindr har varit grovt oskicklig
vid utdvningen av sitt yrke eller pa
annat sdtt visat sig uppenbart
olamplig att utéva detta, far om-
budsman gora anmilan till den som
har befogenhet att besluta om ater-
kallelse av legitimationen eller be-
horigheten. Motsvarande anmélan
far goras 1 fraga om begrinsning av
sadan legitimerad yrkesutdvares
behorighet, om denna har missbru-
kat sin behorighet pd nigot annat

Om befattningshavare genom att
asidositta vad som aligger honom i
tjdnsten eller uppdraget gjort sig
skyldig till fel, som kan beivras
genom disciplindrt forfarande, fér
ombudsman gora anmdilan till den
som har befogenhet att besluta om
disciplinpafoljd. Om den som é&r
legitimerad eller annars behorig att
utova yrke inom hélso- och sjuk-
varden, tandvarden eller detaljhan-
deln med ldkemedel eller yrke som
veterindr har varit grovt oskicklig
vid utdvningen av sitt yrke eller pa
annat sdtt visat sig uppenbart
olamplig att utéva detta, far om-
budsman goéra anmélan till den som
har befogenhet att besluta om ater-
kallelse av  legitimationen eller
behorigheten. Motsvarande anma-
lan far goras 1 frdga om begrinsning
av sadan legitimerad yrkesutdvares
behorighet, om denne har missbru-
kat sin behorighet pd nagot annat
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sétt. sitt. Om den som dr legitimerad
yrkesutovare inom hdélso- och sjuk-
varden, tandvarden eller detaljhan-
deln med ldkemedel varit oskicklig
vid utovning av sitt yrke eller pa
annat allvarligt sdtt  visat  sig
oldmplig att utova yrket, far om-
budsman gora anmdlan i fraga om
provotid till den som har befogen-
het att besluta ddrom.

Anser ombudsman det vara pakallat att befattningshavare avskedas el-
ler avstidngs fran sin tjdnst pd grund av brottslig gédrning eller grov eller
upprepad tjansteforseelse, far han géra anmélan hdrom till den som har
befogenhet att besluta om sadan atgérd.

Nar ombudsman har gjort anmélan 1 ett sddant drende som avses i tred-
je eller fjarde stycket skall han i drendet fa tillfdlle att komplettera egen
utredning och att yttra sig dver utredning som har tillforts drendet av na-
gon annan samt att ndrvara, om muntligt forhor halls. Vad som nu har

Prop. 1997/98:109
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sagts géller dock inte drenden om avstdngning.

7§
Har myndighet meddelat beslut mot
befattningshavare 1 drende om till-
lampningen av sdrskilda bestimmelser
for tjanstemén 1 lag eller annan for-
fattning om disciplinansvar eller om
avskedande eller avstingning frin
tjénsten pa grund av brottslig gérning
eller tjansteforseelse, far ombudsman
fora talan vid domstol om &ndring i
beslutet. Detsamma géller 1 friga om
myndighets beslut i drende om disci-
plinansvar mot den som tillhor hilso-
och sjukvardspersonalen eller dr vete-
rindr, krigsman eller disciplinansvarig
enligt lagen (1994:1811) om disciplin-
ansvar inom totalforsvaret, m.m. samt
i frdga om myndighets beslut i drende
om sddan behorighetsfrdga som avses i
6 § tredje stycket. Néarmare bestim-
melser om sddan talan meddelas i lag
eller annan forfattning.

Har myndighet meddelat beslut mot
befattningshavare i1 &drende om till-
lampningen av sirskilda bestimmelser
for tjdnstemdn 1 lag eller annan for-
fattning om disciplinansvar eller om
avskedande eller avstdngning fran
tjansten pa grund av brottslig gédrning
eller tjansteforseelse, far ombudsman
fora talan vid domstol om &ndring i
beslutet. Detsamma géller i frdga om
myndighets beslut i drende om disci-
plinansvar mot den som tillhor hilso-
och sjukvéardspersonalen eller 4r vete-
rindr, krigsman eller disciplinansvarig
enligt lagen (1994:1811) om disciplin-
ansvar inom totalforsvaret, m.m. samt
1 friga om myndighets beslut i drende
om provotid eller sédan behorighets-
frdga som avses 1 6 § tredje stycket.
Nérmare bestimmelser om sidan talan
meddelas 1 lag eller annan forfattning.

Har befattningshavare enligt vad ddrom &r foreskrivet sokt dndring vid

domstol 1 beslut som avses i forsta stycket och har beslutet tillkommit
efter anmilan av ombudsman, foretrider ombudsmannen det allmidnna
som befattningshavarens motpart i tvisten. Detsamma giller, om om-
budsmannen har sokt dndring 1 beslutet.
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Vad i lag eller annan forfattning &dr foreskrivet om arbetsgivare skall i Prop. 1997/98:109
frdga om tvister som avses i denna paragraf 4ga motsvarande tillimpning Bilaga 8
pa ombudsman. Bestdmmelserna i 4 kap. 7 § och 5 kap. 1 § forsta stycket
lagen (1974:371) om réttegadngen i arbetstvister skall dock ej tillampas i
frdga om tvist 1 vilken ombudsman for talan.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1999.

! Senaste lydelse 1997:561.
? Senaste lydelse 1994:2068.
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Forslag till lag om éndring 1 lagen (1975:1339) om Justitie-

kanslerns tillsyn

Héarigenom foreskrivs att 6 § lagen (1975:1339) om justitiekanslerns

tillsyn skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

6§'

Har befattningshavare &asidosatt
vad som aligger honom i hans tjanst
och kan felet beivras genom disci-
plinért forfarande, far justitiekans-
lern gora anmélan till den som har
befogenhet  att  besluta  om
disciplinpafoljd. Om den som é&r
legitimerad eller annars behorig att
utova yrke inom hilso- och
sjukvarden, tandvarden eller
detaljhandeln med ldkemedel eller
yrke som veterindr har varit grovt
oskicklig vid utdvningen av sitt
yrke eller pd annat sitt visat sig
uppenbart oldmplig att utova detta,
fér justitiekanslern gora anmélan till
den som har befogenhet att besluta
om aterkallelse av legitimationen
eller behorigheten. Motsvarande
anmélan far goras i1 frdga om
begriansning av sidan legitimerad
yrkesutovares behorighet, om denne
har missbrukat sin behorighet pa
nagot annat sitt.

Har befattningshavare &sidosatt
vad som aligger honom i hans tjanst
och kan felet beivras genom disci-
plinért forfarande, far Justitiekans-
lern gora anmélan till den som har
befogenhet att besluta om disciplin-
pafoljd. Om den som é&r legitime-
rad eller annars behorig att utdva
yrke inom hélso- och sjukvarden,
tandvérden eller detaljhandeln med
lakemedel eller yrke som veterinér
har varit grovt oskicklig vid utov-
ningen av sitt yrke eller pad annat
sétt visat sig uppenbart oldmplig att
utova detta, far Justitiekanslern
gora anmilan till den som har befo-
genhet att besluta om aterkallelse
av legitimationen eller behorighe-
ten. Motsvarande anmélan far goras
1 friga om begrinsning av sddan
legitimerad yrkesutévares behorig-
het, om denne har missbrukat sin
behorighet pa nagot annat sétt. Om
den som dr legitimerad yrkesutova-
re inom hdlso- och sjukvarden,
tandvarden eller detaljhandeln med
ldkemedel varit oskicklig vid utov-
ning av sitt yrke eller pa annat all-
varligt sdtt visat sig oldmplig att
utova yrket, far Justitiekanslern
gora anmdlan i fraga om provotid
till den som har befogenhet att be-
sluta ddrom.

Anser Justitiekanslern det vara pékallat att befattningshavare avskedas
eller avstdnges fran sin tjanst pa grund av brottslig gidrning eller grov el-
ler upprepad tjdnsteforseelse, far han gora anmilan hérom till den som
har befogenhet att besluta om sadan atgérd.
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Nar Justitiekanslern har gjort anmilan 1 ett sddant drende som avses i
forsta eller andra stycket skall han i drendet fa tillfille att komplettera
egen utredning och att yttra sig dver utredning som har tillférts drendet av
ndgon annan samt att ndrvara, om muntligt forhor hélls. Vad som nu
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sagts géller dock inte drenden om avstdngning.

7§

Har myndighet meddelat beslut
mot befattningshavare i drende om
tillimpningen av sérskilda bestim-
melser for offentliga tjanstemén 1 lag
eller annan forfattning om disciplin-
ansvar eller om avskedande eller
avstdngning fran tjdnsten pa grund
av brottslig gérning eller tjdnstefor-
seelse, far Justitiekanslern fora talan
vid domstol om #ndring i beslutet.
Detsamma giller i frdga om myn-
dighets beslut 1 &rende om disciplin-
ansvar mot den som tillhor hélso-
och sjukvardspersonalen eller &r ve-
terindr, krigsman eller disciplinan-
svarig enligt lagen (1994:1811) om
disciplinansvar inom totalforsvaret,
m.m. samt i frdga om myndighets
beslut i drende om sddan behorig-
hetsfriga som avses 1 6 § forsta
stycket. Ndrmare bestimmelser om
saddan talan meddelas i1 lag eller an-
nan forfattning.

Har myndighet meddelat beslut mot
befattningshavare i1 drende om till-
lampningen av sdrskilda bestimmelser
for offentliga tjanstemdn i lag eller
annan forfattning om disciplinansvar
eller om avskedande eller avstingning
fran tjdnsten pa grund av brottslig gér-
ning eller tjansteforseelse, far Justitie-
kanslern fora talan vid domstol om
dndring 1 beslutet. Detsamma géller i
fraga om myndighets beslut i drende
om disciplinansvar mot den som till-
hor hidlso- och sjukvéardspersonalen
eller &r veterindr, krigsman eller disci-
plinansvarig enligt lagen (1994:1811)
om disciplinansvar inom totalfoérsva-
ret, m.m. samt i friga om myndighets
beslut i d&rende om provotid eller sadan
behorighetsfraga som avses 1 6 § forsta
stycket. Niarmare bestdmmelser om
sddan talan meddelas i lag eller annan
forfattning.

Har befattningshavare enligt vad ddrom &r foreskrivet sokt dndring vid
domstol 1 beslut som avses i forsta stycket och har beslutet tillkommit
efter anmilan av Justitiekanslern, foretrader Justitiekanslern det allmédnna
som befattningshavarens motpart i tvisten. Detsamma géller, om Justitie-
kanslern har sokt dndring 1 beslutet.

Vad i lag eller annan forfattning 4r foreskrivet om arbetsgivare skall i
frdga om tvister som avses 1 denna paragraf dga motsvarande tillampning
pa Justitiekanslern. Bestimmelserna i 4 kap. 7 § och 5 kap. 1 § forsta
stycket lagen (1974:371) om rittegdngen 1 arbetstvister skall dock ej till-
lampas i fraga om tvist i vilken Justitiekanslern for talan.

Denna lag tréder 1 kraft den 1 januari 1999.

! Senaste lydelse 1987:996.
? Senaste lydelse 1994:2068.
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Forslag till lag om @ndring 1 mervirdesskattelagen (1994:200)

Hérigenom foreskrivs att 3 kap. 4 § mervirdesskattelagen (1994:200)
skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

3 kap.
48

Fran skatteplikt undantas omsittning av tjdnster som utgor sjukvéard,
tandvard eller social omsorg samt tjdnster av annat slag och varor som
den som tillhandahéller varden eller omsorgen omsétter som ett led i
denna.

Undantaget omfattar &ven

— kontroller och analyser av prov som tagits som ett led i sjukvirden
eller tandvarden, och

— omséttning av dentaltekniska produkter och av tjdnster som avser sé-
dana produkter, niar produkten eller tjansten tillhandahalls tandldkare,
dentaltekniker eller den for vars bruk produkten ar avsedd.

Undantaget géller inte omséttning av glasdgon eller andra synhjédlpme-
del 4ven om varorna omsitts som ett led i tillhandahallandet av sjukvard.

Undantaget gdller inte omsditt-
ning av varor ndr de omsdtts som
ett led i tillhandahallandet av en
sjukvardstidnst utford med stod av
en sdrskild legitimation som apote-
kare eller receptarie.

Undantaget giller inte vid véard av djur.

Denna lag tréder 1 kraft den 1 januari 1999.

! Senaste lydelse 1994:498.
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Lagridets yttrande
Utdrag ur protokoll vid sammantrdade 1998-03-17

Niérvarande: regeringsradet Stig von Bahr, regeringsradet
Arne Baekkevold, justitierddet Edvard Nilsson.

Enligt en lagradsremiss den 5 februari 1998 (Socialdepartementet) har
regeringen beslutat inhdmta Lagrédets yttrande 6ver forslag till

1. lag om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade
(1998:000),

2. lag om inforande av lagen (1998:000) om yrkesverksamhet pa hélso-
och sjukvardens omrade,

3. lag om &ndring 1 hélso- och sjukvéardslagen (1982:763),

4. lag om dndring i patientjournallagen (1985:562),

5. lag om é@ndring 1 patientskadelagen (1996:799),

6. lag om dndring 1 lagen (1961:181) om forsédljning av teknisk sprit
m.m.,

7. lag om dndring i ldkemedelslagen (1992:859),

8. lag om éndring i lagen (1992:860) om kontroll av narkotika,

9. lag om dndring i tandvardslagen (1985:125),

10. lag om dndring i lagen (1986:765) med instruktion for Riksdagens
ombudsman,

11. lag om d@ndring i1 lagen (1975:1339) om Justitiekanslerns tillsyn och

12. lag om dndring i mervirdesskattelagen (1994:200).

Forslagen har infor Lagradet foredragits av hovrittsassessorerna
Maria Lockman och Christina Fleur och samt kammarrittsassessorn
Mikael Aberg.

Till Lagrddet har inkommit en skrivelse frdn Legitimerade Kiroprakto-
rers Riksorganisation.

Forslaget foranleder foljande yttrande av Lagradet:

Forslaget till lag om yrkesverksamhet pa héilso- och sjukvardens omrade

Allménna synpunkter
Den foreslagna lagen avser att ersitta fem lagar rorande hélso- och sjuk-
vard, ndmligen lagen (1960:409) om forbud i vissa fall mot yrkesverk-
samhet pa hilso- och sjukvardens omrade, lagen (1984:542) om behorig-
het att utéva yrke inom hélso- och sjukvarden m.m., lagen (1994:953)
om aligganden for personal inom hilso- och sjukvérden, lagen
(1994:954) om disciplinpaféljd m.m. pa hélso- och sjukvirdens omride
och lagen (1996:786) om tillsyn dver hilso- och sjukvirden. Lagforslaget
innehéller darutdver vissa nyheter 1 sak.

Lagradet har — trots att nigra av de berdrda lagarna tillimpats endast
kort tid — inte négot att invinda mot att centrala bestimmelser rorande
yrkesverksamhet inom hélso- och sjukvarden nu samlas i en och samma
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forfattning. Den foreslagna lagens inriktning och disposition foranleder
inte heller ndgon erinran fran Lagradets sida. Samtidigt tvingas Lagradet
konstatera att lagforslaget framstar som otillrdckligt genomarbetat. Som
Lagrédet kommer att utveckla ndrmare 1 det foljande 4r det svért att f&
nagon klar uppfattning om vilken innebord grundliggande begrepp och
uttryck avses ha. I vissa fall synes vidare de foreslagna bestimmelserna
sinsemellan svarforenliga vartill kommer att lagtexten inte alltid stimmer
overens med motivuttalandena. En forutsittning for att det remitterade
forslaget skall kunna ldggas till grund for lagstiftning ar darfor att det —
med beaktande av Lagrédets synpunkter — bearbetas ytterligare under det
fortsatta lagstiftningsarbetet.

Inneborden av vissa begrepp

I'1 kap. 1 § anges att det 1 lagen ges bestimmelser om yrkesverksamhet
pa hélso- och sjukvardens omrdde. Med hilso- och sjukvérd avses enligt
1 kap. 2 § "sadan verksamhet som omfattas av hélso- och sjukvérdslagen
(1982:763), tandvardslagen (1985:125) samt verksamhet inom detaljhan-
del med ldkemedel".

Med hilso- och sjukvard avses i hilso- och sjukvardslagen (HSL) at-
girder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador. Till hélso- och sjukvarden i den lagen hor dven sjuktransporter
samt att ta hand om avlidna (1 § HSL).

Av det anforda foljer att det remitterade lagforslagets definition pa
hilso- och sjukvard &dr ndgot mer omfattande dn motsvarande definition i
HSL. Det &r givetvis mindre lyckat att det centrala begreppet hilso- och
sjukvérd givits olika betydelse i tvd grundldggande forfattningar pd om-
radet. Lagradet har emellertid forstielse for att det ansetts dndamalsenligt
att inkludera tandvard och detaljhandel med ldkemedel i det nya
regelsystemet och anser sig darfér kunna godta vad som foreslagits i
detta hinseende.

Enligt 1 kap. 3 § avses med vardgivare i den foreslagna lagen "fysisk
eller juridisk person som bedriver hilso- och sjukvard". Innehallet 1 para-
grafen dr hdmtat fran 2 § tredje stycket lagen (1996:786) om tillsyn over
hilso- och sjukvéarden (tillsynslagen).

Begreppet vardgivare har betydelse bl.a. vid bedomningen av om
Socialstyrelsen kan ingripa mot den som utévar verksamhet med anknyt-
ning till hilso- och sjukvardens omrade (jfr 6 kap. 1 §). Socialstyrelsen
kan exempelvis med stod av 6 kap. 13-15 § foreldgga en vardgivare att
avhjdlpa uppmérksammade missforhallanden eller forbjuda denne att
bedriva verksamheten.

Inneborden av det 1 1 kap. 3 § anvénda uttrycket "bedriver hélso- och
sjukvérd" synes kunna ge upphov till tvekan. Rent sprékligt ligger det
ndra till hands att uppfatta uttrycket som omfattande dven privata, i
betydelsen icke yrkesmissiga, vardinsatser. For en sddan tolkning kan
dven anforas att det i andra foreskrifter i det remitterade forslaget — t.ex.
2kap. 4 §, 3 kap. 7 § och 4 kap. 1 § — sdgs att dessa géller enbart
yrkesverksamhet eller yrkesmissighet inom hélso- och sjukvardsom-
radet. Mot att det citerade uttrycket innefattar privat hélso- och sjukvard
talar dock att det inte framstar som rimligt om exempelvis Socialstyrel-
sens tillsyn skulle avse all icke yrkesméssig verksamhet. Vid foredrag-
ningen infor Lagradet har ocksa upplysts att endast yrkesméssiga vard-
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givare skall omfattas av forslaget och att meningen varit att denna
begransning skulle folja av bestimmelserna 1 1 kap. 1 § om lagens inne-
hall.

Enligt Lagrédets uppfattning ger varken 1 kap. 1 § eller lagtexten i dv-
rigt klart besked om 1 vad mén begreppet vardgivare i 1 kap. 3 § kan om-
fatta andra 4dn sddana som bedriver yrkesmissig hélso- och sjukvérd. An-
ses en begriansning till yrkesméssig verksamhet motiverad — en inskrénk-
ning som Lagradet inte har ndgot att invinda mot — bor detta framga av
lagtexten.

Aven i ett annat hiinseende synes begreppet vardgivare kunna ge upp-
hov till tolkningsproblem. Det synes ndrmare bestdmt vara oklart om den
som utovar verksamhet som avses i 4 kap. 1 § (kvacksalveri) dr en vard-
givare enligt lagens definition.

Rubriken till 4 kap. lyder "Begrénsningar 1 ritten att vidta vissa hélso-
och sjukvardande atgirder". Enligt 4 kap. 1 § géller bestimmelserna i
kapitlet den som yrkesméssigt undersoker annans hilsotillstdind eller
behandlar annan for sjukdom eller ddrmed jamforligt tillstdnd genom att
vidta eller foreskriva atgirder i1 forebyggande, botande eller lindrande
syfte. Bestimmelserna giller dock inte den som enligt 1 kap. 4 § tillhor
hilso- och sjukvérdspersonalen. Av 4 kap. 2 och 3 §§ framgér vidare att
den som utovar verksamhet som avses i 4 kap. 1 § inte far behandla vissa
sjukdomar eller anvdnda vissa behandlingsmetoder och att denne inte
heller far undersoka eller behandla barn under atta ar.

Ordalydelsen av 4 kap. 1 § kan knappast ges ndgon annan inneboérd dn
att bestimmelserna i 4 kap. giller viss hilso- och sjukvird som
(yrkesmissigt) bedrivs av annan 4n den som tillhor hilso- och
sjukvardspersonalen. Den som bedriver verksamheten skulle ddrmed bli
vardgivare enligt 1 kap. 3 §. En sé&dan innebord framstar emellertid som
mindre vél forenlig med lagforslaget 1 6vrigt. Konsekvensen skulle nim-
ligen bli att den som exempelvis bedriver alternativ medicinsk verksam-
het enligt 4 kap. 1 § kommer att omfattas av bestimmelserna i 6 kap. om
socialstyrelsens tillsyn (se 6 kap. 1 §), exempelvis skyldigheten att gora
anmilan innan verksamheten paboérjas (6 kap. 6 §), att ldmna upplys-
ningar om verksamheten (6 kap. 9 &) och att folja styrelsens foreldggan-
den att avhjédlpa missforhdllanden (6 kap. 13 §). I 8kap. 6 § finns
emellertid sdrskilda regler om straff for den som bryter mot ndgon av
bestimmelserna 1 4 kap. och i 8 kap. 8 § finns en bestimmelse om att
Socialstyrelsen far forbjuda den som genom lagakraftvunnen dom funnits
skyldig till brott som anges i 8 kap. 6 § att utdva verksamhet som avses 1
4 kap. Avsikten har uppenbarligen varit att enbart bestimmelserna 1 8
kap. 6 och 8 §§ — och alltsa inte bestimmelserna i1 6 kap. — skall tillampas
pa verksamhet som avses 1 4 kap. Enligt Lagraddets mening bor det av
lagtexten tydligt framga att den som bedriver sddan verksamhet som
avses 1 4 kap. 1 § inte skall omfattas av tillsyn enligt 6 kap. En 16sning
kan vara att ta in en bestimmelse om detta i 6 kap. 1 §.

I 1 kap. 4 § forsta stycket 2 och 3 forekommer som ett led i definitio-
nen av hilso- och sjukvardspersonal uttrycket "véard, behandling eller
undersokning" av patienter. Samma uttryck éaterfinns 1 2 kap. 7§
(komplement till Lex Maria), 5 kap. 2 § (kretsen av personer som kan
traffas av disciplinpafoljd) och 6 kap. 4 § (Lex Maria). I 2 kap. om all-
minna skyldigheter for hilso- och sjukvardspersonal sdgs i 1 § att en
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patient skall ges sakkunnig och omsorgsfull "vard" och att "varden" s& Prop. 1997/98:109

langt som mojligt skall utformas och genomforas i samrdd med patienten.
I 2 kap. 2 § foreskrivs att den som har ansvaret for "varden" skall se till
att patienten fir upplysningar om sitt hilsotillstind och om de
behandlingsmetoder som finns.

For Lagradet framstar det som osédkert hur begreppet "vard, behandling
eller undersokning" forhaller sig till begreppet "vard" och hur bada dessa
begrepp forhaller sig till "hdlso- och sjukvard" enligt 1 kap. 2 §. Det sy-
nes antagligt att uttrycket "vard, behandling eller undersékning" i 2 kap.
7§, 5 kap. 2 § och 6 kap. 4 § dr avsett att ha en snédvare innebord &n
"hdlso- och sjukvérd". Huruvida en sddan begridnsning &r asyftad och
motiverad nér uttrycket anvdnds i 1 kap. 4 § synes dock hogst ovisst.
Liknande fragor kan stéllas betrdffande begreppet véard i 2 kap. 1 och 2
8.

Det dr &dgnat att forsvara forstdelsen for och tillimpningen av en
lagstiftning om samma uttryck anvénds i olika betydelser och om olika
uttryck anvénds i en och samma betydelse. I vad méan detta &r fallet
betraffande uttrycken "hilso- och sjukvard", "vard, behandling eller
undersokning" och "véard" dr det svért att ha ndgon bestdimd uppfattning
om. Enligt Lagradets mening dr det angeldget att nu behandlade fragor
klarldggs under det fortsatta lagstiftningsarbetet.

Den 1 det remitterade forslaget anvénda terminologin framstar dven 1
andra hidnseenden som oklar. Lagrddet aterkommer till detta bl.a. i sam-
band med kommentaren till 8 kap. 3 och 4 §§.

Forhallandet till hdlso- och sjukvardslagen

2 kap. 1-3 § innehéller bestimmelser om allmidnna skyldigheter for
hilso- och sjukvérdspersonalen. I 1 § sdgs bl.a. att varden s& l&ngt som
mojligt skall utformas och genomfoéras i samrdd med patienten och att
patienten skall visas omtanke och respekt. Enligt 2 § skall den som har
ansvaret for virden om mojligt se till att patienten far upplysningar om
sitt hélsotillstind och om de behandlingsmetoder som finns. Av 3 §
framgar bl.a. att de efterlevande till en avliden patient skall visas hdnsyn
och omtanke.

De atergivna bestdimmelserna avses ersdtta nuvarande — nédra nog
likalydande — bestammelser i 2-4 §§ lagen (1994:953) om aligganden for
personal inom hélso- och sjukvarden (aliggandelagen). Fran den
synpunkten foranleder forslaget inte ndgon erinran (jfr dock vad Lagrédet
1 det foregdende anfort om termen "véard"). Till saken hor emellertid att
bestammelser av 1 stort sett samma innehdll finns intagna &ven i 2 a -
2c§§ HSL, lat vara att sistndimnda bestdimmelser enligt sin lydelse
riktar sig till den som bedriver hilso- och sjukvérd och inte, som i det
remitterade forslaget, till hédlso- och sjukvardens personal.

Det lampliga i denna dubbla reglering kan enligt Lagradets mening
séttas 1 fraga. For den som tillhor hdlso- och sjukvardspersonalen kan det
te sig egendomligt att vid sidan av sina skyldigheter enligt 2 kap. 1-3 §§
behova beakta ett antal liknande men négot annorlunda formulerade krav
som intagits i en annan forfattning. Lagradet forordar att nu berdrda
bestimmelser i ett lampligt sammanhang omarbetas s& att den dubbla
regleringen elimineras.
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1 kap. 4 §

I paragrafen definieras vad som i lagen avses med hélso- och sjukvérds-
personal. Med sddan personal avses bl.a., enligt forsta stycket (punkt 1),
den som har legitimation eller med st6d av 3 kap. 6 § anvidnder en skyd-
dad yrkestitel for yrke inom hélso- och sjukvarden. De yrkestitlar vilkas
anviandning &dr skyddad enligt sistnimnda lagrum dr audionom, biomedi-
cinsk analytiker, dietist och ortopedingenjor.

Enligt definitionen i férevarande lagrum foreligger den skillnaden att
den som har legitimation alltid rdknas till hélso- och sjukvardspersonal
medan den som har rétt till skyddad yrkestitel ridknas till sddan personal
endast om han eller hon "anvénder" yrkestiteln. Varken i lagradsremissen
eller 1 det betdnkande som ligger till grund for det remitterade forslaget
(SOU 1996:138) har ndrmare utvecklats vad begreppet "anvénder" inne-
bér 1 forevarande sammanhang.

Enligt Lagradets mening kan det diskuteras om det ar lampligt att 14ta
frdgan om en yrkesutdvare utgor hélso- och sjukvardspersonal avgoras av
om denne anvénder sin yrkestitel. For savél den enskilde yrkesutévaren
som for patienter och andra som anlitar yrkesutGvaren maste det inte
sdllan vara svart att avgora om rekvisitet "anvénder" dr uppfyllt. Det &r
tydligt att i bedomningen hdrav far ingd bl.a. huruvida yrkestiteln fore-
kommer 1 yrkesregister eller telefonkatalog eller pa brevpapper, fakturor,
dorrskylt eller liknande. For den som anlitar en yrkesutdvare kan det
emellertid vara svart att veta hur det forhéller sig 1 dessa avseenden inte
minst nir det giller nystartade verksamheter. Det kan ocksé vara svart att
avgora om en yrkesutovare, som anvint yrkestiteln, kan sluta att anvénda
denna med verkan att han inte ldngre rdknas som hélso- och
sjukvardspersonal och vad som i sa fall krivs for detta. Aven for yrkes-
utovaren sjilv kan det som sagt vara svart att i dessa och andra avseen-
den veta vad som géller. Det &r vidare att mérka att rétten att anvénda de
ifrdgavarande skyddade yrkestitlarna enligt forslaget knyts till vissa
examens- eller kompetensbevis. Det torde vara mgjligt for en yrkes-
utovare att i sin verksamhet &beropa ett sddant bevis utan att han f6r den
skull kan ségas anvénda den yrkestitel som har sin grund i beviset. En
sddan ordning framstar som ologisk. En svaghet med den foreslagna ord-
ningen dr ocksa att yrkesutdvaren i viss man ges mojlighet att inta olika
standpunkter till frigan om han anvinder yrkestiteln beroende pa i vilket
sammanhang fragan aktualiseras.

Det anforda visar enligt Lagraddets mening att den foreslagna ordningen
kan valla problem i den praktiska tillimpningen. Aven om vissa
klarldgganden skulle kunna goras i motiven anser Lagriddet att det &r
tveksamt om man bor behélla en ordning dédr anvéindningen av yrkestiteln
ar avgorande for om en yrkesutdvare skall rdknas som hilso- och
sjukvardspersonal eller inte. Fragan om en yrkesutovare hor till denna
personalkategori har stor betydelse for savil yrkesutovaren som personer
som anlitar honom. Det dr viktigt att ndgon osdkerhet inte foreligger
mellan parterna pa denna punkt.

En mgjlighet att tillgodose kravet pa tydlighet skulle kunna vara att
lata en frivillig registrering hos Socialstyrelsen vara avgorande i friga
om savil tillhorigheten till hilso- och sjukvardspersonalen som rétten att
anvdnda den skyddade yrkestiteln. I betdnkandet (SOU 1996:138)
diskuterades om en central registrering skulle inféras men tanken avvisa-
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des med hénvisning till de administrativa insatser registreringen skulle
krdva. Enligt Lagrddets mening kan det med hénsyn till vad Lagradet
anfort 1 det foregdende finnas anledning att 6vervéga fragan pa nytt.

2 kap. 6§
Paragrafen, som har forts 6ver i oforandrat skick frén 7 § &liggandelagen,
behandlar delegation av arbetsuppgifter.

Enligt forsta stycket far den som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen
overlata en arbetsuppgift till ndgon annan endast nér det &r forenligt med
kravet pa en god och sdker vard. Av forarbetena till bestimmelsen fram-
gir att en forutsdttning for att en arbetsuppgift skall kunna Gverlatas till
nagon annan dr att den som Gverlater uppgiften sjidlv har formell kompe-
tens for denna (se prop. 1993/94:149 s. 70 och 119). Om detta skall gélla
generellt bor bestimmelsen fortydligas pa denna punkt.

I andra stycket foreskrivs att den som Overldter en arbetsuppgift for
vilken det kravs formell kompetens till ndgon som saknar sddan kompe-
tens svarar for att den som fatt uppgiften har forutsittningar att fullgora
denna. Enligt Lagradets mening dr bestdmmelsen olyckligt utformad. En
arbetsuppgift for vilken det krdvs formell kompetens kan inte Gverlatas
till ndgon som saknar sadan kompetens (jfr prop. 1993/94:149 s. 70). Av
forarbetena till bestimmelsen framgéar att avsikten &r att uttrycka att den
som Overlater en arbetsuppgift till ndgon som saknar formell kompetens
for denna uppgift inte ansvarar for hur denne fullgér uppgiften men
ddremot for sin bedomning att denne skall kunna fullgéra den (se prop.
1993/94:149 s. 67 och 119). Detta foljer i och for sig redan av forsta
stycket i forevarande paragraf. Lagradet har dock ingen erinran mot att
en uttrycklig bestimmelse om detta tas in i andra stycket. For att den av-
sedda inneborden skall komma till klart uttryck bor bestimmelsen
emellertid formuleras om.

Lagrédet forordar att andra stycket ges foljande lydelse:

"Den som Overlater en arbetsuppgift till ndgon annan svarar for att
denne har forutsittningar att fullgéra uppgiften.”
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2 kap. 8 §
Paragrafen dr en av tre paragrafer (8-10 §§) som reglerar tystnadsplikten
for den som tillhor eller har tillhort hédlso- och sjukvardspersonalen inom
den enskilda hélso- och sjukvarden. I tredje stycket anges att bestimmel-
serna 1 6 kap. 5 § — som motsvarar forsta stycket 1 forevarande paragraf —
géller for den som genom anstillning, uppdrag eller annan liknande
grund deltar eller har deltagit i verksamhet som omfattas av lagen utan
att darfor tillhora eller ha tillhort hdlso- och sjukvérdspersonalen.
Avsikten med bestimmelsen i tredje stycket dr tydligen endast att ge
upplysning om att lagen innehaller foreskrifter om tystnadsplikt dven for
vissa personer som inte faller inom kretsen av hilso- och sjukvardsper-
sonal. Bestimmelsen har emellertid formulerats inte som ren upplysning
utan som en materiell regel. Det kan enligt Lagradet vidare ifrdgaséttas
om det fran systematisk synpunkt dr lampligt att 1 forevarande paragraf ta
in en erinran om vad som giller for andra dn hélso- och sjukvérdsperso-
nal. Det ifrdgavarande kapitlet giller ju endast skyldigheter for hélso-
och sjukvardspersonal. Lagradet forordar att tredje stycket far utgé.

2 kap. 9§
I paragrafen anges att den som tillhor eller har tillhort hilso- och
sjukvérdspersonalen inom den enskilda hélso- och sjukvarden inte far
réja en uppgift frdn en enskild om nigon annan persons héilsotillstdnd
eller andra personliga forhallanden, om det kan antas att det finns en risk
for att den som ldmnat uppgiften eller ndgon nérstaende till uppgiftslam-
naren utsdtts for vald eller annat allvarligt men om uppgiften rojs.

Det kan konstateras att bestimmelsen forbjuder inte bara — som 2 kap.
8 och 10 §§ — ett r6jande som sker obehorigen utan réjande 6ver huvud
taget. Det finns inte heller — till skillnad fran 2 kap. 8 § — ndgot undantag
for det fall uppgiftsskyldighet foljer av lag eller forordning eller nagon
sarreglering 1 frdga om tystnadsplikt i forhdllande till den som uppgif-
terna avser. Det innebér att sekretessen enligt paragrafen &r undantagslos.

Enligt den allm&nna motiveringen finns motsvarande bestimmelse for
offentligt anstilld personal 1 7 kap. 6 § sekretesslagen. Sistndmnda
bestimmelse har visserligen i allt vdsentligt samma innebord som fore-
varande paragraf. Det finns emellertid trots detta betydande skillnader i
friga om tystnadsplikten i forevarande avseende mellan & ena sidan
offentligt anstéllda och & andra sidan anstédllda inom den enskilda véarden.
For de offentligt anstédllda giller sdlunda undantag frn tystnadsplikten
bl.a. enligt 14 kap. 1 § sekretesslagen for det fall uppgiftsskyldighet fol-
jer av lag eller forordning och enligt 14 kap. 2 § for det fall en myndighet
behover uppgiften for t.ex. forundersokning eller ritteging. Nagon
motivering till den ifrdgavarande skillnaden har inte ldmnats vare sig 1
forevarande lagstiftningsdrende eller i det lagstiftningsdrende genom vil-
ket den aktuella regeln ursprungligen infoérdes (prop. 1980/81:28, KU10;
6 a § lagen 1980:11 om tillsyn over hélso- och sjukvardspersonalen
m.fl.). I sistndmnda lagstiftningsdrende synes dock malsittningen ha varit
att tystnadsplikten 1 princip skulle vara densamma f6r hilso- och
sjukvérdspersonalen, oavsett om fraga var om allmin eller enskild
verksamhet (a. prop. s. 22 f.). Enligt Lagradets mening bor i det fortsatta
lagstiftningsarbetet 6vervigas om det finns skél att upprétthilla den hér
berdrda skillnaden mellan offentliganstéllda och anstillda 1 enskild vard.
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Skap.2 §

Enligt denna paragraf géller bestimmelserna 1 3-5 §§ endast yrkesutov-
ning som har samband med undersdkning, vard och behandling av
patienter eller klinisk forskning pd minniskor. Av forarbetena till den
motsvarande bestimmelsen i 3 § disciplinpafoljdslagen framgar att av-
sikten &r fran tillimpningsomradet for bestdmmelserna om discip-
linansvar undanta fall som inte avser den egentliga patientvarden (se
prop. 1993/94:149 s. 122).

Detta undantag torde folja d&ven av den av Lagradet foreslagna lydelsen
av 5 kap. 3 § forsta stycket. Godtas det forslaget ifragasdtter Lagradet om
forevarande paragraf fyller ndgon egentlig funktion. Paragrafen synes
kunna utgd. I vart fall bor paragrafen omformuleras si att den begréns-
ning som avses kommer till tydligare uttryck.

5kap.3§

Paragrafen, som motsvarar 4 § disciplinpaféljdslagen, innehaller de
grundldggande bestimmelserna om disciplinpafoljd. Enligt forsta stycket
(forsta meningen) far disciplinpafoljd aldggas om den som tillhor hélso-
och sjukvardspersonalen uppséatligen eller av oaktsamhet inte gor vad han
eller hon &r skyldig att gora enligt 2 kap. 1, 2, 4, 6, 8 och 9 §§ eller enligt
nigon annan foreskrift som &r av direkt betydelse for sédkerheten av var-
den.

I forarbetena till disciplinpafoljdslagen uttalas att disciplinpafoljd skall
kunna komma i frdga endast nér aligganden som har direkt betydelse for
patientsékerheten inte foljts (se prop. 1993/94:149 s.75f och 122).
Avsikten dr saledes att det i forsta stycket anvédnda uttrycket "som dr av
direkt betydelse for sdkerheten i varden" skall syfta pa savél aligganden
enligt de uppridknade paragraferna i 2 kap. som aligganden "enligt ndgon
annan foreskrift". Detta kan dock inte utldsas av lagtexten (jfr RA 1997
ref. 17). Lagradet forordar att forsta meningen i forsta stycket ges fol-
jande lydelse:

"Om den som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen uppsétligen eller
av oaktsamhet inte fullgor en sédan skyldighet enligt 2 kap. 1, 2, 4, 6, 8
eller 9 § eller ndgon annan foreskrift som dr av direkt betydelse for siker-
heten i varden, far disciplinpafoljd alaggas."

Skap. 6§

Genom paragrafen inférs en ny form av offentligrittsligt ingripande,
foreskrift om provotid. Syftet med denna nya sanktion dr att om mojligt
forebygga en framtida aterkallelse av legitimation. For att markera att det
ror sig om en sérskild sanktionsform bor rubriken ndrmast fére paragra-
fen #ndras till "Provotid" och en sirskild rubrik "Aterkallelse av legiti-
mation" tas in ndmast fore 7 §.

I forsta stycket regleras tva fall da provotid kan foreskrivas for den
som fatt legitimation att utdva ett yrke inom hilso- och sjukvarden. Det
forsta fallet &r ndr denne varit oskicklig vid utdvning av sitt yrke. |
forfattningskommentaren ségs att provotid i ett sadant fall skall kunna
foreskrivas nér en legitimerad yrkesutévare visat sig sd oskicklig att var-
ning inte beddms som en tillrdckligt ingripande atgird. Enligt Lagrédets
mening bor denna forutsdttning framga av lagtexten.
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Det andra fallet da provotid kan foreskrivas enligt forsta stycket dr nér
den legitimerade yrkesutévaren pé annat allvarligt sétt visat sig olamplig
att utova sitt yrke. Enligt forfattningskommentaren tar detta fall sikte pa
forfaranden som inte avser den egentliga patientvarden och forfaranden
som lett till &tal, dvs. forfaranden dér forutséttningar att meddela varning
inte foreligger till f61jd av 2 och 4 §§ i forevarande kapitel. Detta framgér
emellertid inte av lagtexten. Enligt Lagrddets mening kan det ocksé
ifrdgasdttas om en sddan begrénsning dr befogad. Om en legitimerad
yrkesutovare pa annat sitt 4an genom oskicklighet har visat sig oldmplig
att utova sitt yrke, kan det finnas anledning att foreskriva provotid dven i
fall da varning i1 och for sig kan komma i frdga men en sddan atgéird inte
framstér som tillriackligt ingripande. Att den legitimerade yrkesutdvaren
skall ha visat sig oldmplig pa ett "allvarligt" sétt behdver dock inte anges
(och dr inte heller sprakligt korrekt); det ligger i sakens natur att endast
allvarligare forseelser e.d. kan visa att ndgon dr oldmplig for sitt yrke.

Med hénvisning hértill och till vad Lagréddet anfort i anslutning till
5 kap. 2 § forordas att forsta stycket ges foljande lydelse:

"En provotid om tre &r kan foreskrivas for den som fatt legitimation att
utova ett yrke inom hélso- och sjukvarden, om denne varit oskicklig vid
utdvning av sitt yrke eller pa annat sétt visat sig olamplig for yrket och
varning inte framstar som en tillrdckligt ingripande &tgérd eller inte kan
komma 1 friga enligt 3 eller 4 §."

Skap. 7§
Som Lagrédet tidigare forordat bor rubriken "Aterkallelse av legitima-
tion" tas in ndrmast fore denna paragraf.

Enligt forsta stycket (punkt 4) skall legitimation att utéva ett yrke inom
hdlso- och sjukvarden aterkallas, om den legitimerade alagts provotid
enligt 6 § forsta stycket och under provotiden pé nytt gjort sig skyldig till
en allvarlig forseelse eller annars pa ett allvarligt sétt visat sig oldmplig
att utdva yrket.

Att provotid kan foreskrivas for en legitimerad yrkesutdvare som, utan
att ha visat sig oldmplig att utdva sitt yrke, har gjort sig skyldig till en
allvarlig forseelse sdgs inte i 5 kap. 6 § forsta stycket. Déar anvénds i
stdllet uttrycket att denne har varit oskicklig vid utdvning av sitt yrke.
Enligt Lagradets mening bor motsvarande uttryck anvindas i forevarande
bestammelse. Som Lagridet anfort vid den tidigare nimnda bestdammel-
sen dr det vidare onddigt — och dessutom sprakligt inkorrekt — att fore-
skriva att den legitimerade yrkesutévaren skall ha visat sig oldamplig att
utova sitt yrke pd ett "allvarligt" stt.

P4 grund av det anforda forordar Lagridet att forsta stycket 4 1 foreva-
rande paragraf ges foljande lydelse:

"alagts provotid enligt 6 § forsta stycket och under prévotiden pa nytt
varit oskicklig vid utovning av sitt yrke eller pd annat sitt visat sig
olamplig att utéva yrket."

6 kap. 5§

Enligt paragrafens forsta stycke far den som pa grund av anstillning,
uppdrag eller annan liknande grund deltar eller har deltagit i verksamhet
som omfattas av kapitlet inte obehorigen rdja vad han eller hon dirvid
fatt veta om en enskilds hélsotillstdind eller andra personliga forhdllan-
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den. Som obehdrigt rojande anses inte att nagon fullgér uppgiftsskyldig-
het som foljer av lag eller férordning. Av paragrafens andra och tredje
stycken framgar att forsta stycket inte géller for det allménnas verksam-
het och inte heller f6r hédlso- och sjukvérdspersonal.

Forsta stycket tar siledes sikte pd personer som deltar i privat hilso-
och sjukvard utan att tillhora hilso- och sjukvardspersonalen. For hilso-
och sjukvardspersonalen giller motsvarande bestimmelser enligt 2 kap.
8 § forsta stycket. For sddan personal giller dessutom ett antal andra
bestdammelser om tystnadsplikt, ndmligen 2 kap. 8 § andra stycket samt
2 kap. 9 och 10 §§. Vidare finns bestimmelser om uppgiftsskyldighet i
2 kap. 11 §. Négra motsvarigheter till dessa bestammelser har inte fore-
slagits for de personer som forevarande paragraf avser. Frdgan om en
samordning av bestdmmelserna for olika personkategorier som verkar
inom hélso- och sjukvarden har inte heller diskuterats i remissen.

Det dr enligt Lagradets mening svart att se varfor skillnader har gjorts i
berérda avseenden mellan & ena sidan hidlso- och sjukvardspersonalen
och 4 andra sidan 6vriga personer som deltar i varden. En samordning av
bestimmelserna bor 6vervagas i det fortsatta lagstiftningsarbetet.

6 kap. 19 §

I paragrafen foreskrivs skyldighet for Socialstyrelsen att gora &talsan-
méilan. Enligt forsta stycket skall, om inte annat foljer av 7 kap. 20 §,
sddan anmilan géras om den mot vilken disciplinpafoljd kan dvervégas
ar skéligen misstinkt for att i yrkesutovningen ha begétt ett brott for vil-
ket fangelse &r foreskrivet.

Skyldigheten att gora atalsanmélan géller siledes bara betridffande den
mot vilken disciplinpafoljd kan 6verviagas och inte betrdffande den mot
vilken ldngre giende atgirder i form av provotid eller aterkallelse kan
overviagas. Begriansningen av skyldigheten att gora &talsanmilan till
disciplinpafoljdsfall synes hinga samman med bestimmelsen i 5 kap. 4 §
enligt vilken ett disciplindrt forfarande inte fir inledas eller fortsdttas 1
frdga om en forseelse som anmilts till atal. Enligt Lagradets mening bor
man dock inte, ndr man reglerar skyldigheten att gora &talsanmilan, be-
gransa regleringen till endast vissa av de fall som skall foranleda
atalsanmaélan.

Lagradet foreslar att paragrafen ges foljande lydelse:

"Socialstyrelsen skall gora anmdilan till atal, om nagon i fall som avses
1 18 § ar skéligen misstdnkt for att 1 yrkesutovningen ha begatt ett brott
for vilket fangelse dr foreskrivet. Detta giller dock inte om anmdilan har
gjorts enligt 7 kap. 20 §."

6 kap. 20 §

Enligt forsta stycket far Socialstyrelsen, om det finns sannolika skl att
misstdnka att ndgon i sin verksamhet bryter mot bestimmelserna i 3 kap.
3 eller 5-7 §, foreldgga denne att for viss tid upphora med sin verksam-
het. Ett sddant foreldggande far forenas med vite. Enligt andra stycket far
den som Overtritt ett vitesforeliggande inte domas till straff for sddan
verksamhet som omfattas av vitesforeldggandet. Av 8 kap. 5 § framgér
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att den som bryter mot bestimmelserna i 3 kap. 3 eller 5-7 § doms till
boter .

Bestdmmelserna i forevarande paragraf dr nya och avser fall d& ndgon
obehodrigen anvédnder beteckningen legitimerad (3 kap. 3 §) eller en
yrkestitel som dr skyddad (3 kap. 5 och 6 §§) eller som kan forvéxlas
med en sddan (3 kap. 7 §). Det dr givetvis viktigt att forhindra sddana
lagovertrddelser. Det kan emellertid enligt Lagrddets mening ifragaséttas
om den pafoljd som foreskrivs i forevarande paragraf — och som innebér
ett tempordrt forbud att driva ndringsverksamhet — dr den som i forsta
hand bor tillgripas.

Ritten att driva ndring och utdova yrke dr grundlagsskyddad enligt
2 kap. 20 § regeringsformen. Begrénsningar 1 ritten far enligt lagrummet
inforas endast for att skydda angeligna allméinna intressen. Aven om si-
dana intressen 1 och for sig kan anses foreligga 1 de aktuella fallen &r det
inte givet att den foreslagna regleringen bor godtas. En reglering av
forevarande slag méste utformas si att det foreligger proportionalitet
mellan ingreppet och motstdende intressen.

Enligt forevarande paragraf kriavs for verksamhetsforbud endast att
personen i frdga brutit mot de angivna bestimmelserna i 3 kap. Varken i
remissen eller i det betdnkande som ligger till grund for det remitterade
forslaget (SOU 1996:138) diskuteras ndrmare behovet av ett sddant
verksamhetsforbud for att forhindra de ifrdgavarande lagovertriadelserna.
Det framgér sélunda inte varfér mindre ingripande atgérder, som forbud
vid vite att anvénda beteckningen legitimerad eller den skyddade yrkes-
titeln, skulle vara otillrdckliga. Det bor i sammanhanget papekas att den
aktuella bestimmelsen hade ett vidare tillimpningsomrade enligt for-
slaget 1 betdnkandet. Den omfattade diar ocksa brott mot de s.k.
kvacksalveribestimmelserna och synes ha utformats just med tanke pé
sadana fall. I lagradsremissen har brotten mot kvacksalveribestimmel-
serna 1 stéllet brutits ut och reglerats for sig 1 8 kap. 6 och 8 §§. Det ar
dirvid att mérka att kraven for att meddela verksamhetsforbud é&r
strdngare enligt sistndmnda paragraf dn enligt forevarande paragraf; bl.a.
krdvs att personen i1 frdga genom dom, som vunnit laga kraft, funnits
skyldig till brott.

Slutsatsen av det anforda blir att Lagridet avstyrker att det nu infors
bestimmelser om verksamhetsforbud enligt forslaget 1 6 kap. 20 §.
Fragan om vilka atgdrder som bor kunna tillgripas mot den som bryter
mot forbudet att anvinda beteckningen legitimerad eller skyddad yrkes-
titel bor enligt Lagradets mening dvervigas ytterligare.

8 kap. 3 §
I paragrafen, som motsvarar 10 § forsta stycket forsta meningen
behorighetslagen, foreskrivs att den som obehorigen och mot erséttning
utovar ldkaryrket kan &domas straff. Det giller dock bara ldkare vars
legitimation har aterkallats eller vars behorighet annars har upphort eller
en ldkare som har begriansad behorighet.

I den foreslagna lagen definieras inte vad som avses med uttrycket
"utovar lakaryrket" och ndgon sddan definition torde inte heller finnas i
nagon annan forfattning (jfr prop. 1983/84:179 s. 46 f.). Viss ledning kan
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mojligen hdmtas fran 3 kap. 4 §. Av den paragrafen framgér att endast
den som har legitimation for ldkaryrket — eller som sérskilt forordnats att
utova det — dr behorig att utdéva yrke som ldkare. Motsatsvis synes den
slutsatsen kunna dras att andra personkategorier i och for sig kan utdva
lakaryrket 1 lagens mening men att det 1 sa fall sker obehorigen. Huruvida
sddana kategorier kan omfatta bade personer med ldkarexamen och
personer utan ldkarexamen ger lagtexten dock inte ndgon upplysning om.

Av betydelse dr ocksa bestimmelserna i 4 kap. Dessa bestimmelser
bygger pa tanken att envar har — inom de granser som dras upp i kapitlet
— rdtt att yrkesmissigt undersoka annans hilsotillstand eller behandla
annan for sjukdom. Att beteckna sddan verksamhet som utdvande av
lakaryrket gér inte att forena med den ensamritt till yrket som foljer av
3 kap. 4 §.

Det kan mot den nu redovisade bakgrunden hédvdas att
straffbestimmelsen i den nu behandlade paragrafen inte é&r tillimplig om
exempelvis en ldkare, vars legitimation dterkallats, utan dberopande av
sin tidigare behorighet bedriver verksamhet som ér tilldten enligt 4 kap.
Mycket tyder dock pa att en sddan begrinsning av det straftbara omradet
inte varit asyftad. Enligt Lagradets mening maste sambandet mellan
forevarande straffbestimmelse och bestimmelserna 1 3 kap. 4 § och
4 kap. klarldggas under det fortsatta lagstiftningsarbetet.

8 kap. 4 §
I forsta stycket foreskrivs att den som obehorigen och mot ersdttning
utovar tandldkaryrket kan 4domas straff. Till skillnad fran vad som fore-
slagits betrdffande ldkare omfattar kriminaliseringen en vidstrackt
personkrets och dr alltsd inte begrdnsad till den vars legitimation ater-
kallats e.d.

Vad Lagradet i anslutning till 8 kap. 3 § uttalat om ldkare giller till
viss del dven tandldkare. Bestimmelsen 1 3 kap. 4 § om ensamritt till
yrke dr utformad pd samma sitt for tandlikare som for ldkare. I detta
hinseende foreligger ingen motsittning mellan bestimmelsen om ensam-
ritt och den nu aktuella straffbestimmelsen. Frédgan &r emellertid hur
dessa bestimmelser forhéller sig till verksamhet som avses i 4 kap. 1 §.
Ordalagen i den paragrafen synes inte utgdra nigot hinder mot att sddan
verksamhet omfattar t.ex. tandvard (jfr 1 kap. 2 §). Den rdtt som i sa fall
foreligger enligt 4 kap. att bedriva alternativ tandvard &r inte forenlig
med en generell kriminalisering av verksamheten. Under det fortsatta
lagstiftningsarbetet maste darfor rdckvidden av straffbestdammelsen i1
forsta stycket 1 forevarande paragraf analyseras och preciseras.

I andra stycket anges att yrkesverksamhet som utdvas av den som har
legitimation som tandhygienist eller som har féreskriven kompetens som
tandhygienist eller tandskoterska inte anses som obehdrig utévning av
tandldkaryrket. Inneborden av bestimmelsen synes oklar. Last enligt sin
ordalydelse kommer bestimmelsen i konflikt med vad som ségs i 3 kap.
4 § om ensamritt till tandldkaryrket. I enlighet med vad Lagradet har
anfort 1 anslutning till 8 kap. 3 § framstér det vidare som tveksamt om
tandldkaryrket 6ver huvud taget kan utévas av annan 4n den som avlagt
tandldkarexamen. Lagrddet dr ndrmast av uppfattningen att bestimmel-
serna 1 andra stycket kan undvaras.
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Forslaget till lag om dndring i héilso- och sjukvardslagen (1982:763)

29§

Andra stycket innebdr enligt forfattningskommentaren att annan &n
chefsoverldkare skall kunna vara verksamhetschef for en enhet dir det
bedrivs psykiatrisk tvangsvard samt att en chefsoverldkare dven fortsétt-
ningsvis skall utéva verksamhetschefens uppgifter i den del av véarden
som regleras i tvangspsykiatrilagarna. For att den avsedda innebdrden
skall komma till béttre uttryck forordar Lagradet att bestimmelsen ges
foljande lydelse:

"Ansvaret for ledningsuppgifter rérande den psykiatriska tvingsvarden
utdvas av en likare med specialistkompetens (chefsoverlikare). Ar
verksamhetschefen inte en ldkare med sddan kompetens, fullgérs dessa
uppgifter av en sdrskilt utsedd chefsoverldkare."

Tredje stycket bor enligt Lagrddets mening pd motsvarande sétt ges
foljande lydelse:

"Ansvaret for ledningsuppgifter rorande tvangsisolering enligt
smittskyddslagen (1988:1472) utdvas av en likare med specialistkompe-
tens (chefsoverlikare). Ar verksamhetschefen inte en likare med sadan
kompetens, fullgors dessa uppgifter av en sirskilt utsedd chefsoverlidkare
eller av en befattningshavare som forordnats enligt 50 a & smittskydds-
lagen."

Forslaget till lag om dndring i lagen (1986:765) med instruktion for
Riksdagens ombudsmdin

6§
I tredje stycket foreslas som en ny fjarde mening en bestimmelse om
anmidlan av ombudsman i friga om provotid som avses i den foreslagna
lagen om yrkesverksamhet pd hélso- och sjukvérdens omrade. Enligt
denna bestimmelse far ombudsman gora en sddan anmélan bl.a. om en
legitimerad yrkesutdvare pa ett allvarligt sétt visat sig olamplig att utova
sitt yrke.

Med anledning av den dndring som Lagradet har foreslagit i 5 kap. 6 §
forsta stycket lagen om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvéardens om-
rdde bor ordet "allvarligt" utgd 1 forevarande bestimmelse.

Forslaget till lag om dndring i lagen (1975:1339) om Justitiekanslerns
tillsyn

6§
Denna paragraf bor dndras pa det sétt Lagrddet forordat betrdffande 6 §
lagen (1986:765) med instruktion for Riksdagens ombudsmén.

Ovriga lagforslag

Lagradet lamnar forslagen utan erinran.

Prop. 1997/98:109
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Nirvarande: statsradet Freivalds, ordforande, och statsraden Asbrink,
Johansson, Klingvall, Ahnberg

Foredragande: statsradet Klingvall

Regeringen beslutar proposition 1997/98:109 Yrkesverksamhet pa hilso-
och sjukvardens omrade
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Rittsdatablad

Forfattningsrubrik

Bestiimmelser som
infor, dndrar, upp-
héiver eller upprepar
ett normgivnings-
bemyndigande

Celexnummer for
bakomliggande EG-
regler

Lag (1998:000) om
yrkesverksamhet pé
hilso- och sjukvérdens
omréde

Lag (1998:000) om
inforande av lagen
(1998:000) om
yrkesverksamhet pé
hilso- och sjukvérdens
omrade

3kap.2, 11 och 12 §§
samt 8 kap. 17 §

68§
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