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Lagradsremissens huvudsakliga innehall

I lagrddsremissen foreslas att ldkare som enligt avtal med landstinget har
till uppgift att utfora undersokningar for vardintyg enligt lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard skall fa fatta beslut om omhén-
dertagande for undersokning. Detta medfor att ldkaren far begéra bitrdade
av polismyndighet.

Vidare foreslds att bestdmmelserna i1 hilso- och sjukvérdslagen
(1982:763) om att 6verlamna uppgift som sjukvérdshuvudmannen ansva-
rar for till ndgon annan skall kompletteras med en foreskrift om att det i
avtalen skall anges de sarskilda villkor som géller for 6verlamnandet.

Lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard foreslds kompletterad med
en bestimmelse om att ndr aklagaren har underrittat lansritten eller
kammarrdtten om att beslut enligt lagen inte kommer att 6verklagas, skall
ritten genast meddela vardinréttningen att beslutet kan verkstéllas.

Lagéndringarna foreslas trdda 1 kraft den 1 september 2005.
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1 Beslut

Regeringen har beslutat att inhdmta Lagrédets yttrande 6ver forslag till
1. lag om &ndring i hélso- och sjukvardslagen (1982:763),
2. lag om dndring i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard,
3. lag om édndring i lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard.



2 Lagforslag

2.1 Forslag till lag om @ndring 1 hélso- och
sjukvardslagen (1982:763)

Hérigenom foreskrivs att 3 och 18 §§ hélso- och sjukvérdslagen
(1982:763)" skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

3§

Varje landsting skall erbjuda en god hilso- och sjukvérd &t dem som &r
bosatta inom landstinget. Detsamma giller dem som é&r kvarskrivna en-
ligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och stadigvarande vistas inom
landstinget. Aven i 6vrigt skall landstinget verka for en god hilsa hos
hela befolkningen. Vad som i denna lag sdgs om landsting géller ocksa
kommuner som inte ingér 1 ett landsting, i den man inte annat foljer av 17
§. Vad hir sagts utgor inte hinder for annan att bedriva hélso- och sjuk-
vard.

Landstingets ansvar omfattar dock inte sddan hilso- och sjukvéird som
en kommun inom landstinget har ansvar for enligt 18 § forsta och tredje
styckena.

Ett landsting far sluta avtal med
nidgon annan om att utféra de upp-
gifter som landstinget ansvarar for
enligt denna lag. En uppgift som
innefattar myndighetsutévning far
dock inte med stod av denna be-
stimmelse Overldmnas till ett bo-
lag, en forening, en samfillighet,
en stiftelse eller en enskild individ.

Ett landsting far sluta avtal med
ndgon annan om att utféra de upp-
gifter som landstinget ansvarar for
enligt denna lag och skall ddrvid
ange de sdrskilda villkor som
gdller for overldmnandet. En upp-
gift som innefattar myndighetsut-
ovning far dock inte med stod av
denna bestimmelse 6verlamnas till

ett bolag, en forening, en sam-
fallighet, en stiftelse eller en en-
skild individ.

Landstinget far dven triffa 6verenskommelse med kommun, Forsak-
ringskassan och ldnsarbetsnimnden om att inom ramen f6r landstingets
uppgifter enligt denna lag samverka i syfte att uppna en effektivare an-
vindning av tillgéngliga resurser. Landstinget skall bidra till finansie-
ringen av sddan verksamhet som bedrivs i samverkan. Enligt bestimmel-
ser i lagen (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsat-
ser far landstinget delta i finansiell samordning inom rehabiliteringsom-
radet.

Riksrevisionen far granska sédan verksamhet som bedrivits 1 samver-
kan med och delvis finansierats av Forsdkringskassan eller ldnsarbets-
ndmnden. Vid en s&dan granskning har Riksrevisionen ritt att ta del av
de uppgifter som behovs for att granska verksamheten.

' Lagen omtryckt 1992:567.
? Senaste lydelse 2004:812.



18 §°

Varje kommun skall erbjuda en god hélso- och sjukvard 4t dem som bor 1
en sddan boendeform eller bostad som avses 1 5 kap. 5 § andra stycket
eller 5 kap. 7 § tredje stycket socialtjanstlagen (2001:453) eller som efter
beslut av kommunen bor i sddan sdrskild boendeform som avses 1 7 kap.
1 § forsta stycket 2 samma lag. Varje kommun skall dven i samband med
dagverksamhet, som omfattas av 3 kap. 6 § socialtjdnstlagen, erbjuda en
god hélso- och sjukvérd a4t dem som vistas dér.

En kommun fér dven i Ovrigt erbjuda dem som vistas i kommunen
hilso- och sjukvérd i hemmet (hemsjukvard).

Landstinget far till en kommun inom landstinget 6verldta skyldigheten
att erbjuda sddan vard, som sdgs i andra stycket, om landstinget och
kommunen kommer Sverens om det samt regeringen medger det. Over-
enskommelsen far avse dven ansvar for forbrukningsartiklar som avses 1
3c§.

Kommunens ansvar enligt forsta och tredje styckena och kommunens
befogenhet enligt andra stycket omfattar inte sddan hilso- och sjukvard
som meddelas av ldkare.

En kommun far sluta avtal med
nagon annan om att utféra de upp-
gifter som kommunen ansvarar for
enligt denna lag. En uppgift som
innefattar myndighetsutévning far
dock inte med stod av denna be-
stimmelse Overldmnas till ett bo-
lag, en forening, en samfillighet,
en stiftelse eller en enskild individ.

En kommun far sluta avtal med
nagon annan om att utféra de upp-
gifter som kommunen ansvarar for
enligt denna lag och skall ddrvid
ange de sdrskilda villkor som
gdller for overldmnandet. En upp-
gift som innefattar myndighetsut-
ovning far dock inte med stod av
denna bestimmelse 6verlamnas till

ett bolag, en forening, en sam-
fallighet, en stiftelse eller en en-
skild individ.

Denna lag trider i1 kraft den 1 september 2005. Lagen géller inte avtal
som har traffats dessforinnan.

? Senaste lydelse 2001:461



2.2 Forslag till lag om @ndring 1 lagen (1991:1128) om

psykiatrisk tvdngsvard

Hérigenom foreskrivs att 4 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard skall ha foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
4§

Ett beslut om intagning pa en sjukvardsrittning for tvangsvard far inte
fattas utan att ett lakarintyg (vardintyg) har utfirdats, av vilket det fram-

gér att det finns sannolika skél for att forutsidttningarna for tvangsvérd av
patienten dr uppfyllda. Vardintyget skall grundas pé en sdrskild ldkar-

undersdkning.

En undersokning for vérdintyg
far foretas endast om det finns
skidlig anledning till det. Under-
sokningen utfors av en legitimerad
lakare. Om undersokningen inte
kan utféras med patientens sam-
tycke, far patienten tas om hand
for undersokning. Beslut om sa-
dant omhéndertagande far fattas
endast av ldkare i allmén tjénst.

En undersokning for vardintyg
far foretas endast om det finns
skdlig anledning till det. Under-
sokningen utfors av en legitimerad
ladkare. Om undersokningen inte
kan utféras med patientens sam-
tycke, far patienten tas om hand
for undersokning. Beslut om sa-
dant omhéndertagande far fattas
endast av ldkare i allmén tjénst
eller av ldkare som enligt avtal
med landstinget har till uppgift att
utfora undersckningar for vardin-

g

Denna lag tréder i kraft den 1 september 2005.

! Senaste lydelse 2000:353.



2.3 Forslag till lag om @ndring 1 lagen (1991:1129) om

rattspsykiatrisk vard

Hérigenom foreskrivs att 25 § lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk

vard skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

25 §!

Beslut som meddelas enligt denna lag géller omedelbart, om inte annat

forordnas.

Om é&klagaren fore en ldnsrétts
beslut har anmadlt att beslutet kan
komma att Overklagas, far ldns-
rittens eller kammarréttens beslut
inte verkstillas forrdn det har vun-
nit laga kraft eller rétten dessfor-
innan har underrittats om att be-
slutet inte kommer att 6verklagas.

Om éaklagaren fore en ldnsrétts
beslut har anmilt att beslutet kan
komma att Overklagas, far ldns-
rattens eller kammarréttens beslut
inte verkstéllas forrdn det har vun-
nit laga kraft eller rétten dessfor-
innan har underréttats om att be-
slutet inte kommer att 6verklagas.

Har dklagaren enligt andra
stycket underrdittat ldnsrditten eller
kammarrditten om att beslutet inte
kommer att overklagas, skall rdit-
ten genast meddela vardinrditt-
ningen om att beslutet kan verk-
stdllas.

Denna lag trader i kraft den 1 september 2005.

! Senaste lydelse 2000:354.



3 Arendet och dess beredning

Enligt en inom Socialdepartementet upprittad promemoria har en utre-
dare givits i uppdrag att utreda begreppet ldkare i allmén tjanst samt vilka
befogenheter som tillkommer ldkare som till f6ljd av entreprenadavtal
utfor tjanster at ett landsting utan att vara anstillda av landstinget. Upp-
draget redovisades i maj 2003 i en promemoria, Lékare i allmdn tjdnst
(Ds 2003:30). En sammanfattning av promemorians overvidganden och
forslag finns 1 bilaga 1. Promemorian har remissbehandlats. En forteck-
ning av remissinstanserna finns 1 bilaga 2. En sammanstéllning av re-
missyttrandena  finns  tillgénglig 1  Socialdepartementet  (dnr
S2003/5965/HS).

I promemorian foreslas bl.a. en dndring i lagen (1991:1128) om psyki-
atrisk tvangsvard nér det géller forutsdttningarna att anlita bitrdde av
polis for att kunna genomfora en undersékning for vardintyg eller for att
fora patienten till en sjukvérdsinrittning sedan vardintyg utfardats m.m.
Promemorians forslag i den delen bereds for ndrvarande inom Justitie-
departementet 1 samband med beredningen av Polisverksamhetsutred-
ningens betdnkande Polisverksamhet 1 fordndring (SOU 2002:70).
Regeringen avser att inom kort dterkomma med forslag 1 denna del.

Justitiecombudsmannen (JO) har till Socialdepartementet 6verldmnat ett
beslut, i vilket JO bl.a. begirt en viss forfattningsédndring med anledning
av  bestimmelserna om upphorande av vird med sérskild
utskrivningsprovning i lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard (dnr
S2003/5639/HS). Ett inom Socialdepartementet upprittat forslag till
andring 1 lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard har beretts med
Kammarritten 1 Sundsvall och Liansrétten 1 S6dermanlands 1dn. Inkomna
yttranden finns tillgéngliga 1 Socialdepartementet (dnr S2003/5639/HS).

4 Bakgrund

4.1 Ombhéndertagande f6r undersokning

I 4§ forsta stycket lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT)
foreskrivs att beslut om tvingsintagning pd en sjukvardsinrittning for
tvangsvérd inte far fattas utan att ett lakarintyg (vardintyg) har utfardats.
Vardintyget skall grundas pé en sérskild ldkarundersokning av en legiti-
merad ldkare. Bedomningen av om ett vardintyg skall utfdrdas utgor for-
sta ledet i en tvéaldkarprovning rérande behovet av tvangsvard.

Om undersokningen inte kan utforas med patientens samtycke, far
patienten tas om hand for undersdkning, dock endast av en ldkare som dr
1 allmén tjanst (4 § andra stycket). Endast en sddan ldkare dr vidare beho-
rig att begidra bitrdde av polismyndighet for att kunna genomfora under-
sokningen eller for att fora patienten till en sjukvérdsinrédttning sedan
vardintyg har utfdrdats (47 § andra stycket). Detsamma géller 1 tillimp-
liga delar enligt lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard (LRV).

Enligt 3 § tredje stycket hilso- och sjukvardslagen (1982:763; HSL)
far ett landsting sluta avtal med ndgon annan om att utféra de uppgifter
som landstinget ansvarar for enligt HSL. En uppgift som innefattar myn-



dighetsutovning far dock inte med stod av denna bestimmelse dverlam-
nas till ett bolag, en forening, en samfillighet, en stiftelse eller en enskild
individ. Motsvarande bestimmelser giller enligt 18 § sista stycket HSL
betrdffande hélso- och sjukvird som kommunen ansvarar for. Dessa be-
stimmelser 1 speciallagstiftningen har sin grund 1 11 kap. 6 § tredje
stycket regeringsformen (RF).

4.2 Om entreprenad inom hélso- och sjukvérden

Det har skett en mycket snabb utveckling av entreprenadverksamheten
och inhyrningen av personal till den offentliga hdlso- och sjukvérden
under senare ar. En rapport fran Landstingsforbundet, Offentligt finansie-
rad privat oppen vard ar 2000, visade att det totala antalet offentligt fi-
nansierade besok under ar 2000 hos privata ldkare detta ar uppgick till
6,6 miljoner och den totala erséttningen fran sjukvardshuvudménnen till
de privata ldkarna uppgick till drygt 4,15 miljarder kronor. En samman-
stdllning som Landstingsforbundet gjort &r 2004 av uppgifter inhdmtade
genom en enkit fran landstingen visar betrdffande ldkartédtheten i primér-
varden att av antalet specialistlikare 1 allmdnmedicin arbetade
26,6 procent pé entreprenad/véardavtal eller enligt den tidigare ldkarvards-
taxan (1974:699). Motsvarande procentsiffra for &r 2001 var 23,8. Ok-
ningen av ldkare inom primdrvarden som &r privat verksamma tycks dér-
for ha fortsatt dven under de senaste tvd dren. Landstingen har dock de
senaste aren arbetat for att begrénsa inhyrningen av lékare.

I betdnkandet Vilfdardstjénster till salu (SOU 2001:52) framhaller
Kommittén om vélfardsbokslut 6ver 1990-talet att den svenska sjukvér-
dens marknadsorientering tog sin borjan 1990, efter att tidigare genom-
géende ha varit av offentlig karaktir. Utredningen anger att antalet an-
stdllda inom den Gppna och slutna hilso- och sjukvarden har minskat
med s& mycket som 65 000 personer mellan &ren 1993 och 2000. Det &r
antalet offentligt anstdllda som minskat. De icke vinstsyftande foretagen
star for en relativt blygsam andel, som har minskat marginellt under pe-
rioden med drygt 1 000 personer; fran 1,4 till 1,3 procent. Daremot har
anstillda 1 vinstsyftande foretag okat i1 antal och andel, fran 12 000 till
17 000 och fran 3,4 till 5,9 procent av samtliga anstéllda.

De regionala skillnaderna dr stora. Andelen vardcentraler drivna i pri-
vat regi dr exempelvis storst i storstadsomradena och de mer titbefolkade
delarna av landet och minst i Norrlandsldanen. S& anger utredningen Var-
dens &dgarformer — vinst och demokrati i betdnkandet Varda vérden —
samverkan, mangfald och rittvisa (SOU 2003:23) att i Stockholms ldns
sodra sjukvardsomrade svarar privata vardgivare for ndstan all primér-
vard. I Vistmanlands landsting drivs drygt 40 procent av primérvarden
av privata familjelédkare, medan 1 andra landsting privata vardgivare stér
for ytterst begrénsade andelar.

S.k. stafettldkare, dvs. privat verksamma ldkare som tar kortvariga
uppdrag at olika landsting vid olika vardinréttningar, forekommer bade
inom primdrvarden och den psykiatriska varden. Stafettlikare &r van-
ligast i de norra delarna av landet.

Enligt departementspromemorian Lékare i allmén tjanst (Ds 2003:30)
har det i utredningen gjorts en genomgéng av ett axplock av entreprenad-



avtal fran olika delar av landet. Avtalen har mycket olika utformning. De
ekonomiska och ¢vriga allminna entreprenadvillkoren &r inte sdllan de-
taljerade. Beskrivningarna av de uppgifter som dverldmnas ar emellertid
kortfattade och de rittsliga forutsdttningar som giller for verksamheten
beskrivs sdllan. Bestimmelserna 1 lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard (LPT) om att beslut skall fattas av ldkare i allmin tjénst av-
speglas endast i ndgot enstaka fall.

4.3 Begreppen allmén tjanst och myndighetsutévning

De ldkare som arbetar pa entreprenad at landstinget torde bara undan-
tagsvis kunna ses som anstéllda. Landstinget har dock mgjlighet att anlita
uppdragstagare som dr fysiska personer och som knyts till landstinget pa
ett sadant sétt att de kan anses delta 1 dess verksamhet. En sddan upp-
dragstagare — ldkare — forutsitts std under myndighetens arbetsledning
och kontroll och utféra de uppgifter som normalt ankommer pd en an-
stdlld. Av detta foljer att det 1 sa fall 1 flera avseenden géller samma reg-
ler for uppdragstagaren som for de anstédllda. S& blir bestimmelserna i
sekretesslagen (1980:100) direkt tillimpliga pd uppdragstagaren. Be-
stimmelserna i brottsbalken om tjénstefelsansvar och i skadestdndslagen
(1972:207) om det allmdnnas skadestandsansvar blir vidare direkt
tillampliga i forhallande till en sddan uppdragstagare. Han eller hon star
ocksa under tillsyn av Justiticombudsmannen, JO, och Justitiekanslern,
JK.

Begreppet allmén tjdnst — som star i motsats till enskild tjéanst — fore-
kommer numera séllan 1 den lagstiftning som reglerar hélso- och sjuk-
vérden. Ett vanligare ordpar dr offentlig och privat anstdllning.

Betriffande inneborden av uttrycket myndighetsutovning i 11 kap. 6 §
regeringsformen har i férarbetena hénvisats till den definition som fanns
1 den forutvarande forvaltningslagen (1971:290). Enligt denna lag avsags
med myndighetsutovning “utdvning av befogenhet att for enskild be-
stimma om forman, réttighet, skyldighet, disciplindr bestraffning eller
annat jaimforbart forhéallande” (jfr prop. 1971:30 del 2 s. 330 ff.). I den nu
géllande forvaltningslagen (1986:223) definieras inte termen “myndig-
hetsutévning”. 1 sak har dock begreppet i den nya forvaltningslagen
samma innebord (prop. 1985/86:80 s. 55). Begreppet har en central be-
tydelse i olika sammanhang men ndgon klar tolkning av vad som inne-
fattas 1 begreppet finns varken i lagtext, forarbeten eller i den juridiska
litteraturen pa omradet.

Nér bestdimmelserna i bl.a. 3 och 18 §§ hilso- och sjukvérdslagen
(1982:763; HSL) tillkom som undantog myndighetsutévning fran de
uppgifter som utan sérskilt lagstod kan overldmnas till ett enskilt rétts-
subjekt, uttalade man 1 forarbetena att det inom specialreglerad verksam-
het 1 vissa fall kan vara svért att skilja mellan vad som &ir att anse som
myndighetsutovning och vad som dr serviceverksamhet (prop.
1992/93:43 s. 7). Det var i fraga om hélso- och sjukvéarden dock uppen-
bart att vissa atgédrder innefattar myndighetsutovning, t.ex. inom den
psykiatriska tvangsvarden och inom smittskyddet.

I propositionen framholls vidare (a. prop. s. 23) bl.a. att tillatligheten
av att 6verldmna driften av en vardcentral till ett privat bolag sdvitt ként

10



inte hade provats av domstol. Under forutséttning att landstinget genom
sin ndmnd kan styra verksamhetens inriktning och att kraven pa lands-
tingets ansvar enligt hdlso- och sjukvardslagen upprittholls, forefoll det
inte foreligga ndgra hinder mot denna form av entreprenad. Dessa fragor
och frdgor om &dganderitten till patientjournaler m.m. far enligt proposi-
tionen regleras i avtalet med entreprendren.

I ett uppméirksammat beslut den 4 april 2001 tog JO stillning till an-
méilningar som géllt att man inom socialtjansten anlitat privata réttssub-
jekt som utredare. I sitt beslut kom JO till slutsatsen att bestimmelsen i
11 kap. 6 § tredje stycket RF — att en uppgift som 6verldamnats till annan
kriaver lagstod om den innefattar myndighetsutévning — tar sikte pa hela
handldggningen av ett d&rende. Beredningen av och beslut 1 d&rendet maste
1 princip anses utgora oskiljaktiga delar av en och samma forvaltnings-
uppgift.

Delvis annorlunda uppfattades réttslédget av Stockholms stad som i ett
sarskilt projekt ”Socialtjénst pa entreprenad” varen 2000 kartlade vilka
verksamheter/arbetsprocesser inom individ- och familjeomsorgen som
kan konkurrensutsittas. Ett beslut av kommunfullméktige att godkidnna
kartldaggningen m.m. dverklagades hos ldnsritten, som ansag att beslutet
var olagligt och upphédvde det i december 2001. Lansrdttens dom over-
klagades till kammarrdtten men talan aterkallades sedermera. Fragan har
saledes inte provats 1 hogre instans.

I vardsammanhang &r givetvis beslut och atgdrder som innebér fri-
hetsinskrankningar enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
(LPT) och lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard (LRV) klara fall
av myndighetsutovning. Men det dr ocksd mojligt att andra atgédrder som
utredningar och intyg av olika slag kan vara uttryck for myndighetsutov-
ning. Utanfor omradet for myndighetsutovning faller da bara rena vard-
och behandlingsatgérder.

I departementspromemorian Ds 2003:30 gors en genomgéang av litte-
ratur kring foljderna av att handldggningen av offentliga forvaltnings-
uppgifter lamnas Over till enskilda réttsubjekt. Denna visar att det torde
rada relativt stor enighet om att den foreskrift som finns 1 1 kap. 9§
regeringsformen (RF) i frdga om likabehandling, opartiskhet och
saklighet inte forlorar sin betydelse utan giller ocks&d sedan
forvaltningsuppgiften ldmnats over till ett enskilt réttssubjekt. Antingen
det dr fraga om ett bolag eller en enskild person méste vardgivaren inte
bara f6lja de mal och riktlinjer som de ansvariga politikerna stéllt upp for
varden utan ocksé svara for att RF:s foreskrifter respekteras i tillimpliga
delar. Varden bevarar 1 dessa avseenden sin natur av offentlig
forvaltningsuppgift.

4.4 Myndighetsutdvning inom och utanfor hilso- och
sjukvarden

I departementspromemorian Ds 2003:30 redovisas en kartlaggning av
andra omraden inom hélso- och sjukvéarden &n den psykiatriska tvangs-
varden dér ldkares arbetsuppgifter innebdr myndighetsutévning eller kan
utgora ett led i en sadan.
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Resultatet visar att kdnsliga atgérder som abort, sterilisering och ka-
strering under vissa forutséttningar far utforas av legitimerade ldkare utan
krav pd sirskild anstdllningsform eller behorighet. Enligt en rad lagar
anlitas ocksé ldkare for att gora undersdkningar som ett led i drenden
som innebdr myndighetsutovning utan att det 1 lagen gors ndgon skillnad
pa ldkare i offentlig eller enskild tjanst. Det géller exempelvis smitt-
skyddslagen (2004:168), stralskyddslagen (1988:220) och de sociala
tvangslagarna, lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av
unga (LVU) och lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall
(LVM).

Enligt andra lagar dr ldkaren, oberoende av karaktédren pa sin verksam-
het, skyldig att som ett led i myndighetsutévning géra anmélningar om
vad han eller hon iakttagit. Exempel pd det finns 1 korkortslagen
(1998:488) och 1 socialtjanstlagen (2001:453; SoL). I forfattningar som
lagen (1962:381) om allmén forsdkring och forordningen (1977:284) om
arbetsskadeforsdkring och statligt personskadeskydd foreskrivs betraf-
fande drenden som innebdr myndighetsutévning att det skall utféras en
lakarundersokning utan att det gors nagon skillnad pd om undersok-
ningen utfors av ldkare i offentlig eller privat tjénst.

Det kan antas att man i lagstiftningen utgatt fran att den offentliga
kontroll och tillsyn som all ldkarverksamhet, ocksd den enskilda, &r un-
derkastad gor att det saknar betydelse om ldkarna dr anstillda i offentlig
verksamhet eller inte.

Ocksé pad andra omrdden som ligger nira hilso- och sjukvarden kan
stora delar av den offentliga verksamheten Gverldmnas till privata ritts-
subjekt. Det visar en oversikt som gors i utredningen 6ver reglerna for
socialtjansten, stod och service till vissa funktionshindrade och skol-
visendet liksom for arbetsformedling och arbetsmarknadspolitiska pro-
gram. Sadant 6verlimnande har ocksa skett i ganska stor utstrackning,
sdrskilt under senare éar.

Regelsystemen inom dessa omraden liknar det inom hélso- och sjuk-
varden, med krav pd avtal med huvudmannen eller godkidnnande av
denne, och den privata verksamheten stir under tillsyn av statlig eller
kommunal myndighet. Bestimmelsen i regeringsformen (RF) att
forvaltningsuppgift som innebdr myndighetsutovning inte utan sérskilt
lagstod far overldmnas till ett bolag, en forening, en samfillighet, en
stiftelse eller en enskild individ finns atergiven ocksd i SoL och i
skollagen (1985:1100).

Overforingen av RF:s bestimmelse till speciallagstiftningen verkar inte
ha foregitts av ndgon ndrmare analys av begreppet myndighetsutovning.
Enligt departementspromemorian har begreppet formodligen tolkats
ganska sndvt. Man kan dock enligt utredaren ifrdgasétta om inte forbudet
mot att 6verldimna myndighetsutovning till ett enskilt rattssubjekt borde
ha lett till tydligare lagstod ndr det géller vissa uppgifter av myndighets-
karaktdr. Eftersom inslaget av offentlig kontroll inte sdllan dr starkt, &r
det dock inte troligt att det finns ndgon mer betydande risk for rattsfor-
luster for dem som berdrs av verksamheten. Varningstecken &dr dock en-
ligt utredaren de fall av vanvard och 6vergrepp som under senare ar har
rapporterats nir det giller driften vid dldreboenden och vardhem.
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4.5 Undersokningen for vardintyg

Det dr en grannlaga och ofta svar medicinsk bedomning som den lékare
skall gora som utfor en undersokning for vardintyg. Om ldkaren skulle
finna att patienten sannolikt lider av en allvarlig psykisk stérning, ingar
det i vardintygsbedomningen att avgéra om det finns sannolika skal for
att ocksé ovriga forutséttningar for tvdngsvérd foreligger.

Hit hor om patienten har ett oundgédngligt behov av psykiatrisk vérd
som inte kan ges pa annat sétt &n genom att patienten intas pa en sjuk-
véardsinriattning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard. Utgéngs-
punkten &r att ocksd psykiska storningar som &r allvarliga skall kunna
behandlas inom den 6ppna psykiatriska verksamheten. For att avgora det
maste ldkaren skapa sig en bild av vilka stodfunktioner som finns runt
patienten, t.ex. fran kommunens sida. Likaren maste ocksa bl.a. bedoma
om det till f6ljd av patientens psykiska tillstdnd finns grundad anledning
att anta att den nodvéndiga varden inte kan ges med hans eller hennes
samtycke. Den Okade andelen utrikes fodda i befolkningen avspeglas
dven 1 patientgruppen. De forutséttningar detta medfér behdver ocksa
beaktas i samband med undersékningen for vardintyg.

5 Overviganden och forslag

5.1 Behorigheten att besluta om omhéndertagande for
undersokning och begéra bitrdde av polis

Regeringens forslag: Likare som enligt avtal med landstinget har
till uppgift att utféra undersokningar for vardintyg skall fa fatta beslut
om omhéndertagande for undersokning. Detta medfor bl.a. att 1dkaren
far begira bitrdde av polismyndighet.

Regeringens bedomning: En tillfdlligt inhyrd ldkare &r 1 allméin
tjdnst och didrmed utan lagidndringar behorig att besluta om omhén-
dertagande for undersokning samt begéra bitrdde av polismyndighet,
under forutsittning att uppdraget ldmnats till lakaren personligen, att
lakaren deltar i huvudmannens verksamhet pa ett sddant sdtt att han
eller hon star under myndighetens arbetsledning och kontroll samt ut-
for arbetsuppgifter som normalt ankommer pa en anstilld.

Utredningens forslag och bedomning: Overensstimmer i allt visent-
ligt med regeringens.

Remissinstanserna: Utredarens forslag att reglerna om behorighet att
besluta om omhindertagande for undersokning och begdra bitrdde av
polis skall bli tillimpliga p& privat verksamma ldkare som arbetar pa
uppdrag av landstinget utan att delta i dess verksamhet stdds av bl.a. JO,
Kammarrditten i Goteborg, Socialstyrelsen och Landstingsforbundet, alla
landsting som yttrat sig 6ver promemorian samt Vardforbundet, Svenska
Psykiatriska Foreningen och Riksforbundet for Social och Mental Hdilsa
(RSMH).

Socialstyrelsen menar att forslaget inte innebér nédgon reell utvidgning
av behorigheten att besluta om dessa dtgédrder. Landstinget har ju fort-
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farande huvudmannaskapet for den verksamhet dir dessa ldkare arbetar
och har dessutom det yttersta ansvaret for den aktuella verksamheten och
skall se till att entreprendren uppfyller de bestimmelser som giller for
verksamheten. JO forutsitter att de likare som genom forslaget far beho-
righet att besluta om omhandertagande for undersokning och att pakalla
bitrdde av polis i dessa hdnseenden stir under tillsyn av JO och JK.
RSMH forutsitter att beslut av ldkare som genom avtal med landstinget
ges behorighet innefattas i begreppet myndighetsutévning med de ratts-
verkningar detta har. Sveriges Ildkarforbund ar kritiskt till forslaget och
anser det bl.a. oklart om inhyrda ldkare fran bemanningsforetag omfattas.

Utredaren har bedomt att en tillfdlligt inhyrd ldkare utan lagéndringar
ar behorig att besluta i namnda avseenden under forutséttning att ldkaren
deltar i huvudmannens verksamhet. Av dem som yttrat sig dver detta
stéller sig Stockholms Idns landsting, Viistra Gotalandsregionen, Lands-
tingsforbundet och Svenska Psykiatriska Foreningen 1 huvudsak positiva
till utredarens bedomning. Socialstyrelsen anser att det maste preciseras
ndrmare vad som avses med att ldkaren skall delta i huvudmannens
verksamhet”. Vardforbundet menar att inhyrd personal inom hélso- och
sjukvarden 1 allminhet inte dr s.k. osjédlvstdndiga uppdragstagare utan
uppdraget ldmnas i stidllet till ett bemanningsforetag dir stafettlikaren 1
sin tur &dr anstdlld. Till remissinstanser som inte yttrat sig sérskilt i frigan
hor JO och Kammarrditten i Goteborg.

Skiilen for regeringens forslag och bedomning

Uppdragstagare i allmdn tjdnst

Fragan om i vilken utstrackning réttsreglerna for dem som &r anstéllda i
allmén, alltsd offentlig, tjdnst dven giller dem som arbetar som upp-
dragstagare har behandlats av JO, bl.a. i ett beslut den 4 april 2001. Med
ledning av JO:s uttalanden slés i departementspromemorian Ds 2003:30
fast att sddana regler ocksa géller for s.k. osjédlvstindiga uppdragstagare
som dr s& knutna till en myndighet att de kan anses delta i dess verksam-
het. Forutsittningarna ar da

— att uppdraget dr lamnat till en fysisk person och alltsé inte till ett bolag
eller annan juridisk person,

— att den uppgift som uppdraget avser normalt utfors av en anstélld vid
myndigheten, och

— att uppdragstagaren #dr understdlld myndighetens arbetsledning och
kontroll.

Detta innebér att samma réttsliga regler, bortsett fran de rent arbetsratts-
liga, géller for uppdragstagaren. En privat verksam ldkare som genom ett
eget uppdragsavtal arbetar tillfdlligt som distriktslédkare pé ett vikariat pa
en véardcentral som drivs av landstinget torde exempelvis vara att jim-
stdlla med Ovriga anstillda lakare nér det géller reglerna i sekretesslagen
(1980:100), det allménnas skadestandsansvar och tillsynen av JO och JK.
Lékaren torde ddrmed vara i allmén tjanst ocksa i den mening som avses
14 och 47 §§ lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvard (LPT), och
nagra sdrskilda regler behovs inte i1 hans eller hennes fall.
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I departementspromemorian papekas dock att detta dr slutsatser som
kan dras av tillgénglig litteratur i &mnet och av JO-uttalanden. I avvaktan
pa att fragan klarldggs ytterligare i lagstiftningssammanhang eller genom
rittspraxis, far rittslaget betraktas som nagot osdkert nér det géller olika
grénsfall.

Remissinstanserna har inte haft négot att erinra mot dessa slutsatser
betrdffande réttslaget nédr det géller s.k. osjélvstindiga uppdragstagare.
For osjdlvstandiga uppdragstagare géller samma regler i berdrda avseen-
den som for dem som é&r anstillda i offentlig verksamhet. Regeringen
ansluter sig till denna bedomning.

Remissinstanserna har emellertid varit tveksamma till den precisering
som gors i departementspromemorian av vilka inhyrda likare som kan
anses vara 1 allmén tjénst. Sveriges ldkarforbund menar att det &r oklart
om inhyrda ldkare frdn bemanningsforetag omfattas och konstaterar att
s.k. osjdlvstiandiga uppdragstagare i princip inte forekommer i dag. Vard-
forbundet har samma erfarenhet. Inhyrd personal inom hélso- och sjuk-
vérden &r i allménhet inte s.k. osjdlvstandiga uppdragstagare. Uppdraget
lamnas 1 stéllet till ett bemanningsforetag dar stafettldkaren dr anstélld.
Socialstyrelsen anser att det av utredaren valda begreppet “deltar i hu-
vudmannens verksamhet” maste preciseras ytterligare — inte minst nér
det giller stafettldkare, bade inhyrda via juridiska personer och anstillda
via egna uppdragsavtal.

Regeringen anser att det i avsaknad av ndrmare lagstiftning eller vag-
ledande réttspraxis p&4 omradet finns skil att vara restriktiv vid bedom-
ningen av vilka ldkare som kan anses vara i allmén tjdnst utan att vara
anstéllda av landstinget. Endast sddana ldkare som stimmer in pa de av
JO namnda kriterierna bor anses behoriga att besluta om omhénder-
tagande for undersokning och begéra bitrdde av polis. Det betyder att
uppdraget skall vara ldmnat till dem personligen och inte till ett bolag
eller ndgon annan juridisk person. De uppgifter som uppdraget avser
skall normalt utféras av en anstilld vid myndigheten, och uppdragstaga-
ren skall vara understdlld landstingets arbetsledning och kontroll.

Viistra Gotalandsregionen har 1 sitt remissyttrande anfort att for att be-
domningen betridffande tillfélligt inhyrda ldkare skall gilla, bor berord
lakare ges denna rétt av chefsoverldkaren pa aktuell landstingsdriven
psykiatrisk klinik. Skélet 4r att ldkarens kompetens och vana att arbeta
med dessa uppgifter bor bli provad. Till detta kan sdgas att det nu endast
giller att bedoma de lagliga forutsdttningarna for att besluta i denna typ
av drenden. Sjélvfallet dr det huvudmannens — landstingets — sak att av-
gora vilken befogenhet den inhyrde ldkaren skall ha att besluta i olika
avseenden.

Behorighet genom entreprenadavtal

Hiélso- och sjukvarden maste overallt 1 landet kunna mota behovet av
psykiatrisk véard. Inte minst nir det géller ménniskor i akut kris dr det
viktigt att det finns behoriga och kompetenta ldkare som kan gora de
svara och grannlaga bedomningar som ett omhéndertagande for psykiat-
risk tvangsvard innebdr. LPT stiller ocksa stora krav pa den som har till
uppgift att 16sa dessa varduppgifter.
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Dagens regler om ldkare i allmén tjdnst har tillkommit vid en tidpunkt
dd det dnnu var relativt ovanligt att ldkare inom primédrvarden och inom
psykiatrin inte var offentligt anstédllda. Utvecklingen har sedan dess gatt
snabbt, och d&ven om det &nnu 1 vissa delar av landet &r relativt séllsynt
med privatanstéllda ldkare inom dessa delar av véarden, s& har forhéllan-
dena dndrats radikalt i andra delar av landet och framst i storstadsom-
radena. Hér har stora delar av primérvarden lagts ut pa entreprenad av
landstingen. I delar av Stockholms ldns landsting dominerar rentav den
privat drivna verksamheten.

I departementspromemorian gors bedomningen att beslut om tvangs-
undersokning och om bitrdde av att polis sannolikt forekommer relativt
sdllan 1 vissa delar av landet, &ven om ocksé hir 1 varje fall antalet beslut
att begéra bitrdde av polis dr betydligt storre dn vad man forestillde sig
vid lagarnas tillkomst. I mera tétbefolkade delar av landet och 1 omréden
ddr den sociala utslagningen pd grund av léngvarig arbetsloshet och
missbruk dr hog torde enligt departementspromemorian tvangsundersok-
ningar och bitrdde av polis vara betydligt vanligare. Utredaren menar att
de aktuella tvangsbestammelserna hir anvidnds oftare dn i andra omraden
ocksa relativt sett.

Foljden av detta har enligt timligen samstimmiga uppgifter till utreda-
ren blivit att det ibland uppstétt stora svarigheter att leva upp till lagens
krav pé att ifrdgavarande uppgifter skall utforas av ldkare 1 allmén tjanst.
Svérigheterna har i nagra fall t.o.m. lett till att man avsiktligt eller oav-
siktligt kringgatt bestimmelserna for att klara de praktiska behoven. Som
Vardforbundet framhallit i sitt remissyttrande dr det inte acceptabelt att
man tvingas kringgd dagens bestimmelser for att klara de praktiska be-
hoven.

Manga privat verksamma ldkare arbetar enligt entreprenadavtal som
landstinget trdffat med vardgivare som é&r juridiska personer. Dessa
lakare kan enligt vad som utvecklats ndrmare i foregdende avsnitt inte
anses vara 1 allmén tjanst och ddrmed behoriga att fatta nu ifrdgavarande
beslut. Bestimmelsen 1 4 § andra stycket LPT om ldkare 1 allmén tjdnst
behover dé dndras eller kompletteras.

Till att borja med kan konstateras att dandrade bestimmelser inte beho-
ver medfora att kretsen av ldkare som &r behoriga att fatta dessa beslut
vidgas i forhallande till vad som géllde nir lagen kom till. Det dr ndm-
ligen i stor utstrdickning samma ldkare eller i varje fall samma slags
ldkare som nu arbetar pa privat entreprenad som tidigare var offentligt
anstédllda och hade denna behorighet.

Utredaren har provat tre olika mdjligheter att tillmdtesgé kraven pa fler
behoriga ldkare, ndmligen att helt slopa begrdnsningen till vissa ldkare,
att vélja en ny vidg som mera ser till kompetensen &n till anstidllningsfor-
men eller att komplettera dagens regler med ytterligare kategorier lékare.

For att man skulle slopa begriansningen helt talar att manga andra, in-
gripande och for en patient besvirande eller krdnkande, uppgifter far ut-
foras av legitimerade ldkare utan krav pa sérskild anstéllningsform eller
kompetens. Ett ndrliggande exempel pa detta frdn psykiatrins omrade &r
att varje legitimerad ldkare dr behorig att utfirda ett vardintyg, vilket ut-
gor ena delen av den tvaldkarprovning som krivs for tvangsintagning pa
sjukhus for psykiatrisk vérd. Ett annat exempel dr de 6vriga befogenheter
att besluta om ingripande atgérder som regleras av LPT, 1 vissa fall utan

16



krav pa sérskild kompetens eller anstillning i offentlig tjdnst. Att ldkare
enligt atskilliga lagbestammelser utfor uppgifter som innebdr myndig-
hetsutévning eller &r ett led 1 en sddan utan krav pa sdrskild anstéllnings-
form eller kompetens beror sannolikt bl.a. pa att den offentliga kontrollen
av lakarnas verksamhet och insynen i1 denna dndé &r s& omfattande.

Mot en 16sning som innebdr att man helt slopar begrdansningen skulle
kunna tala att man inte utan tvingande skél bor utoka antalet uppgifter
med inslag av myndighetsutovning som far utféras av varje legitimerad
ladkare bara dérfor att man i andra sammanhang inte ndrmare provat
skdlen for att avstd fran sdrskilda krav péd anstdllningsform eller
kompetens. Detta géller s& mycket mindre som det hér &r friga om svéra
bedomningar som det egentligen kriver ingdende psykiatrisk expertis att
gora, samtidigt som uppgifter fran patienthdll tyder pa att tvdngsunder-
sOkning 1 forening med mojligheterna att begira bitrdde av polis jaimte
tvangsmedicinering upplevs som de mest integritetskrankande &tgirderna
inom hela den psykiatriska tvangsvérden. Hartill kommer att bestdm-
melserna om tjinstefel och om tillsyn av JO och JK liksom de allménnas
skadestandsansvar innebdr forstarkta rittssdkerhetsgarantier nir det
giller lakare i allmén tjénst.

Den andra mgjliga vigen dr att knyta behorigheten till kompetensen.
Aven hir finns svarigheter. For uppgifter av detta kinsliga och integri-
tetskrédnkande slag bor krévas inte bara en viss kompetensniva utan ocksa
erfarenhet, mognad och omdome. Detta kan ingen kompetensnivd ga-
rantera, lika litet som en viss anstillningsform. Och att exempelvis knyta
behorigheten generellt till att ldkaren skall ha specialistkompetens inne-
bir pa en gang bade en for vid och en for sndv bestdmning. En for vid
bestimning i den meningen att det dr svart att sakligt motivera varfor en
kompetens 1 alla olika specialiteter skulle borga for sdrskilda insikter pé
just detta omrade. Man skulle di fa vilja ut vissa specialiteter med de
gransdragningssvarigheter detta innebar.

A andra sidan blir bestimningen for sniv om man utesluter alla de
legitimerade ldkare som gér specialistutbildning 1 allmdnmedicin och
psykiatri och som nu som offentligt anstédllda i1 betydande utstrdckning
svarar for uppgifter enligt LPT. Kompetensalternativet innebér ocksé att
de undersokande ldkarna skulle behandlas olika fran ansvarssynpunkt,
beroende p&d om de var i allmén tjénst eller inte.

For den tredje mojligheten — att behélla kravet pa allmén tjanst men
med vissa kompletteringar t.ex. i form av avtal med landstinget som tar
sikte just pd mojligheterna att besluta enligt de aktuella lagrummen —
talar givetvis att landstinget bide har ett ansvar for sddan verksamhet
som det nu géller och en mojlighet att kontrollera den samt att de for-
stirkta rittsdkerhetsgarantierna 1 form av straff- och skadestdndsansvar
samt tillsyn av JO och JK dé torde gélla alla behoriga.

I departementspromemorian har forordats den sistndmnda losningen.
Denna har ocksd vunnit brett stod hos remissinstanserna. Regeringen
ansluter sig till forslaget.

Det bor understrykas att den utvidgning av behdorigheten i de aktuella
avseendena som ligger i foreslaget till komplettering av bestdmmelserna
om behorighet inte innebdr ndgon reell utvidgning. Det ror sig om ldkare
som arbetar 1 en verksamhet som landstinget fortfarande har huvudman-
naskapet och dédrigenom det yttersta ansvaret for och dér landstinget skall
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se till att entreprendren uppfyller de bestimmelser som géller for verk-
samheten.

5.2 Myndighetsutovning

Begreppet myndighetsutdvning beskrevs 1 1971 ars forvaltningslag som
“utdvning av befogenhet att for enskild bestimma om forman, rittighet,
skyldighet, disciplindr bestraffning eller annat jamforbart forhdllande”. 1
den nuvarande forvaltningslagen (1986:223; FL) anvdnds termen
myndighetsutovning men inte den definition som fanns i den tidigare
lagen. Av forarbetena till FL framgéar dock att ndgon &ndring av inne-
hallet 1 begreppet inte dr téankt (prop. 1985/86:80 s. 55).

Ar 1993 infordes regler i 3 och 18 §§ hilso- och sjukvardslagen
(1982:763; HSL), som innebér att ett landsting respektive en kommun fér
sluta avtal med annan om att utféra de uppgifter landstinget eller
kommunen ansvarar for enligt HSL samt att uppgift som innefattar
myndighetsutdvning kraver sérskilt lagstod.

I prop. 1992/93:43 uttalades bl.a. att réttsldget inom hédlso- och sjuk-
varden och angrinsande omraden var i viss mén oklart nir det géller att
nidrmare precisera vilka uppgifter som é&r att betrakta som myndighetsut-
ovning. Regeringen gjorde 1 propositionen en tolkning som enligt
departementspromemorian Ds 2003:30 i vart fall i belysning av olika
uttalanden inom rittsvetenskapen far ses som sndv och ansig att huvud-
delen av den davarande sjukvéarden kunde ldggas ut pa entreprenad.

I departementspromemorian framhalls att 1 dag, drygt 10 ar senare, kan
sdgas att osdkerheten om rittsldget bestdr. Franvaron av sérskilda lag-
regler som stoder mojligheten att overlamna uppgifter som &tminstone
kan sdgas befinna sig i grianslandet till myndighetsutovning tyder pa att
man i lagstiftningssammanhang alltjamt gor en ganska sndv tolkning av
begreppet. Mot detta star uttalanden i den réttsvetenskapliga litteraturen
samt uttalanden av JO nidr det géller motsvarande regler inom social-
tjdnsten som tyder pa en vidare tolkning.

Att beslut om omhindertagande for undersokning for vardintyg enligt
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) dr exempel pa
myndighetsutdvning ir givetvis alldeles klart. Men om man vill redogora
for andra omrdden inom hélso- och sjukvarden dér ldkares uppgifter
innebdr myndighetsutovning och didr det finns skillnader mellan
offentliga och privata vardgivare hamnar man i svérigheter pa grund av
det oklara rattslaget. Detsamma géller i fraiga om andra omraden som
ligger ndra hilso- och sjukvarden dar myndighetsutovning kan
overldmnas till privata entreprenorer. I utredningen ges en rad exempel
bade inom och utanfor hilso- och sjukvarden pd uppgifter som innefattar
myndighetsutovning eller som &r ett led i1 en sddan eller pd uppgifter som
1 varje fall griansar till myndighetsutévning.

For att overldmna uppgifter som innefattar myndighetsutévning till
lakare som inte &r i allmén tjdnst finns lagstod i den meningen att det i
lagreglerna sdllan gors négon skillnad mellan exempelvis ldkare i
offentlig och i privat tjanst. Enklast ser man detta nér det géller den flora
av ldakarintyg som lagstiftningen foreskriver i olika sammanhang bade
inom hélso- och sjukvarden och utanfor denna. Ibland utgor ldkarintygen
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i verkligheten en ganska enkel sammanstillning av journalanteckningar,
ibland innehéller de virderingar och bedomningar av komplicerat slag
som kan ha en avgorande betydelse for utgdngen av ett drende som
innefattar myndighetsutévning.

I utredningen har i korthet redovisats de bestdimmelser som giller
tjidnstefels- och skadestdndsansvar vid myndighetsutovning samt tillsyn
av JO och JK och som ocksa giller den som utan att vara knuten till en
myndighet innehar uppdrag som innefattar myndighetsutovning. Be-
stimmelserna torde vara tillimpliga ockséd pa ldkare som arbetar pa ent-
reprenad at landstinget eller kommunen och utfor arbetsuppgifter som
innebdar myndighetsutdvning, 1 varje fall om detta sker med uttryckligt
lagstod. Rattsldget kan emellertid dven hir betecknas som osékert bero-
ende pd hur man uppfattar begreppet myndighetsutévning 1 olika sam-
manhang.

Det osikra réttsldget dr givetvis otillfredsstdllande med hénsyn till den
snabba utveckling som har pagatt under senare ar inom varden och om-
sorgen mot konkurrensutséttning och dverlamnande av landstingens och
kommunernas uppgifter i privata hiander. Flera remissinstanser, bl.a. JO
och Socialstyrelsen, har bekréftat att det &r svart att just pd dessa omra-
den dra klara granser mellan myndighetsutdvning och annan verksamhet
och att det darfor bl.a. kan vara vanskligt att avgora vilka forvaltnings-
uppgifter som kan dverldmnas till privatréttsliga subjekt utan lagstod (se
11 kap. 6 § sista stycket regeringsformen). Regeringen avser att folja
utvecklingen i frdgan och ta de initiativ som denna kan ge anledning till.

5.3 Overlimnande av forvaltningsuppgift m.m.

Regeringens forslag: Bestimmelserna 1 3 och 18 §§ hilso- och
sjukvérdslagen (1982:763; HSL) om att overlimna uppgift som sjuk-
vardshuvudmannen ansvarar for till ndgon annan skall kompletteras med
en foreskrift om att de sérskilda villkor som géller for dverlimnandet
skall anges i avtalen.

Utredningens forslag: Overensstimmer i stort med regeringens.
Utredningen har dock foreslagit att bestimmelserna i 3 och 18 §§ halso-
och sjukvardslagen (1982:763), HSL, om att &verldmna uppgift som
sjukvardshuvudmannen ansvarar for till ndgon annan skall kompletteras
for att sékerstélla att tryckfrihetsforordningens bestimmelser om ritten
att ta del av allménna handlingar samt de réttsprinciper som 1 dvrigt &r
knutna till handldggningen av en forvaltningsuppgift ges motsvarande
tillimpning i den enskilt bedrivna verksamheten.

Remissinstanserna: De remissinstanser som har berort frdgorna har i
allménhet inte haft ndgot att erinra mot utredningens bedomning och for-
slag. Landstingsforbundet, Sveriges ldkarforbund och Stockholms Idns
landsting dr dock kritiska till forslagen. Socialstyrelsen instimmer med
utredaren att det 1 entreprenadavtalen inte har skapats ndgra garantier for
att entreprenoren 1 sin verksamhet skall beakta vissa av reglerna i TF, FL
m.fl. lagar. Styrelsen har genom sin tillsynsverksamhet kunnat konstatera
att sddana kvalitetsgarantier endast har ftt liten genomslagskraft i de
entreprenadavtal som ingatts inom hélso- och sjukvarden. Socialstyrelsen
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tillstyrker ocksé forslaget att Socialstyrelsen skall bemyndigas att med-
dela foreskrifter som skall ligga till grund for innehéllet 1 entreprenadav-
talen men papekar att utformningen av sjidlva entreprenadavtalen ar en
fréga for inblandade parter och/eller Landstingsforbundet. Vardforbundet
anser att behovet av insyn och 6ppenhet dr stort inom hilso- och sjukvér-
den. Nér det géller tystnadsplikt och forande av patientjournal m.m. finns
det bestammelser som omfattar ocksd den enskilda hélso- och sjukvar-
den. Patientndmnden i Stockholm menar att forslaget att Socialstyrelsen
bemyndigas att behandla utformningen av entreprenadavtalen i sina fore-
skrifter leder till béttre och mera homogena avtal pa omradet. Namnden
anser dven att entreprenadavtalen bor innehdlla uttalanden om samarbete
med vardgrannar, liksom vikten av kontinuerligt samarbete med patien-
ternas personliga ombud och brukarorganisationerna.

JO ifragasitter om den 1 departementspromemorian foreslagna lagtex-
ten nér det giller ”de réttsprinciper som i ovrigt dr knutna till handlagg-
ningen av en offentlig uppgift” tillrdckligt tydligt anger vad som avses.
Ocksé& Kammarrdtten i Goteborg ifragasitter detta och menar att det kan
bli tolkningssvarigheter om ett beslut om avtal blir foremal for laglig-
hetsprovning. I stillet skulle ordet réttsregler kunna anvéndas.

Landstingsforbundet anser att fragan bor Overvdgas noggrannare dn
vad som skett i departementspromemorian innan regler inférs om tryck-
frihetsforordningens tillimpning pa privat verksamhet. Forbundet é&r
dessutom tveksamt till om det & mdjligt att genom en bestimmelse 1
HSL foreskriva att &ven de handlingar som finns hos en privat entrepre-
nor 1 princip skall hanteras som allménna handlingar enligt 2 kap TF.
Enligt forbundets mening torde Socialstyrelsen inte heller kunna utfarda
foreskrifter om hur TF skall iakttagas i privat verksamhet. Landstings-
forbundet understryker att det i utredningens forslag inte finns nagra
nidrmare overvdganden om vilka konsekvenser det skulle f4 om de privat
verksamma inom hélso- och sjukvirden som har entreprenadavtal och
som har bl.a. sin tystnadsplikt reglerad i lagen (1998:531) om yrkesverk-
samhet pé hélso- och sjukvirdens omrdde (LYHS) 1 princip skulle
tilldampa 2 kap. TF. Frdgan om de privat verksammas tystnadsplikt bor bli
foremal for en Oversyn sd att reglerna i sekretesslagen (1980:100) och
LYHS harmoniseras.

Stockholms ldns landsting stodjer inte heller utredarens forslag och
bedomning. Landstinget anser att det for hilso- och sjukvéardens del inte
bor gilla mera langtgéende villkor om offentlighet och insyn &n for andra
kommunala entreprenader. Bestimmelserna i 3 kap 19 a § kommunalla-
gen (1991:900) som har tillkommit framfor allt f6r att tillgodose allmén-
hetens behov av insyn 1 vird- och omsorgsentreprenader dr enligt lands-
tinget fullt tillrdckliga. Landstinget skriver vidare att for de ldkare som
omfattas av den foreslagna @ndringen i 4 § lagen (1991:1128) om psykia-
trisk tvangsvéard bor, som en konsekvens av att de far utfora uppgifter
som innefattar myndighetsutévning, dverviagas mera langtgaende villkor
om offentlighet och insyn &n for andra kommunala entreprenader. Detta
bor dock inte regleras i hilso- och sjukvardslagen, utan i stéllet i bilagan
till sekretesslagen som 1 kap 8 § andra stycket hdnvisar till. Skilet till
detta dr enligt landstinget att de beslut som avses utgor kvalificerad myn-
dighetsutdvning, for vilka tryckfrihetsférordningen och sekretesslagen
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bor gilla 1 frdga om offentlig insyn i1 den del av verksamheten som ror
dessa atgérder.

Skilen for regeringens forslag

Principerna om en god forvaltning

I T kap. 9§ regeringsformen finns en foreskrift om likabehandling,
saklighet och opartiskhet i frdga om uppgifter som fullgors 1 den offent-
liga forvaltningen, och i forvaltningslagen (1986:223; FL) finns olika
regler for handldggningen av drenden. 7 § FL foreskriver foljande all-
manna krav pa handldggningen av drenden:

”Varje drende diar ndgon enskild dr part skall handldggas sd enkelt,
snabbt och billiﬁt som mojligt utan att sékerheten eftersitts. Vid hand-

laggningen skall myndigheten beakta mbjliigheten att sjilv inhdmta upp-
1

lysningar och yttranden frdn andra myndigheter, om sddana behdvs.
Myndigheten skall stridva efter att uttrycka sig lattbegripligt. Aven pé
andra sitt skall myndigheten underlitta for den enskilde att ha med den
att gora.”

Ingen av dessa réttsprinciper innehdller naturligtvis ndgot som ar fram-
mande for enskilt bedriven verksamhet. FL dr dock formellt sett inte
tillamplig 1 frdga om enskilda organ. Det kan dirfor finnas skil att 1
entreprenadavtalen ge uttryck for att statsmakterna ansett principerna s
viktiga for all offentlig verksamhet att de blivit lagfdsta och att de skall
foljas dven ndr en forvaltningsuppgift genom entreprenad ldmnas over till
privata aktorer. Dartill kommer for hélso- och sjukvéardens del att lands-
tinget har ansvaret for verksamheten i dess helhet och att de privat an-
stdllda ldkarna méste beakta de politiskt beslutade riktlinjerna for vérden.
Det finns, med tanke inte minst pa den stora omfattning som uppgifter
inom hilso- och sjukvérden numera ldmnas pa entreprenad, skél att 1 ent-
reprenadavtalen klargora att dessa principer om god forvaltning skall
tillimpas @ven i den enskilt bedrivna hélso- och sjukvarden.

I prop. 1993/94:188, Lokal demokrati, uttalade regeringen att det dr
kommunen eller landstinget och inte primért entreprendren som infor
kommunmedlemmarna svarar for att den av entreprendren bedrivna
verksamheten uppfyller samma kvalitetskrav som de som bedrivs av
kommunen eller landstinget och att man dérfor avtalsvigen genom sir-
skilda villkor méste skapa garantier for att entreprendren beaktar de all-
ménna regler som géller for offentlig forvaltning. Efter vad som fram-
kommit vid studiet av ett antal entreprenadavtal verkar enligt departe-
mentspromemorian detta hittills ha fatt foga genomslag inom hilso- och
sjukvarden. Regeringen anser darfor att reglerna i hélso- och sjuk-
vardslagen om Overlamnade av uppgifter som landstinget respektive
kommunen ansvarar fér bor kompletteras med en foreskrift om att det i
avtalen skall anges de sdrskilda villkor som giller for dverlamnandet.
Regeringen forutsdtter att Socialstyrelsen till ledning for sjukvards-
huvudménnen behandlar entreprenadavtalens innehdll i ndmnda avseen-
den 1 allménna rad.

Avtalen bor enligt regeringens mening ocksa innehélla uttalanden om
samarbete med vérdgrannar, bade inom hilso- och sjukvarden och
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socialtjdnsten, liksom om vikten av kontinuerligt samarbete med patien-
ternas personliga ombud och brukarorganisationerna. Exempel pa sddant
samarbete ndr det giller patienter med ett psykiatriskt vardbehov é&r att
man fran vardens sida ber en kommunal boendestodjare eller en person-
lig assistent att vara med nér patienten skall foras till sjukhus. Ett annat
exempel dr att man mellan varden och brukarorganisationerna gor upp
gemensamma riktlinjer for hur det ska gé till ndr ndgon méste hidmtas
med tvang till en undersokning for vardintyg eller till en sjukvérdsinrtt-
ning. Regeringen forutsétter att d&ven nu ndmnda samverkansfragor be-
handlas i Socialstyrelsens allmédnna rad.

Offentlighet och insyn

Ar 2002 infordes i kommunallagen (1991:900) en ny bestimmelse,
3 kap. 19 a §, som innebér att allménheten skall ha mojlighet till insyn 1
privatdgda foretag som bedriver kommunal verksamhet pé entreprenad
genom att information skall [dmnas in till huvudmannen. Bestimmelsen
tillgodoser till en del behovet av insyn i privatigda foretag som bedriver
hilso- och sjukvérd for vilken kommunen eller landstinget ansvarar. Som
papekades av Socialstyrelsen i ett remissyttrande Over forslaget i detta
hinseende av Kommundemokratikommittén begriansas dock mojligheten
till insyn av att kommunen eller landstinget inte har ndgon skyldighet att
pa begéran av en enskild infordra en handling.

Som skl for att insynsrétten skall vara mer begrénsad dn som f6ljer av
de regler som géller inom offentligt driven verksamhet har anforts bl.a.
att den dokumentationsplikt som &vilar kommuner och landsting inte
finns inom den privata foretagssfiren, att fragor som ror offentlighet och
sekretess kan vara komplicerade och svéra samt att det hos privata fore-
tag normalt sett inte finns nagon stoérre kunskap och erfarenhet inom
detta omréde.

Som framhallits i departementspromemorian Lékare i allmén tjanst, Ds
2003:30, torde dessa skil ha mindre barkraft pd entreprendrer som bedri-
ver hilso- och sjukvérd. Ocksé for enskild hilso- och sjukvard géller be-
stimmelser om tystnadsplikt 1 lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa
hilso- och sjukvardens omride. I patientjournallagen (1985:562) finns
omfattande bestimmelser om savél forande av patientjournal som utlim-
nande av patientjournal till patient m.m. Personalen inom den enskilda
hilso- och sjukvérden torde till allra storsta delen ha fatt bade utbildning
i den verksamhet som drivs av landstinget och erfarenhet av arbete i
denna. Man kan vidare hdvda att hilso- och sjukvarden har en sddan
omtélig karaktdr att kraven pa oppenhet och insyn &r stérre inom denna
dn inom de flesta andra kommunala verksamheter som bedrivs pé entre-
prenad. For hidlso- och sjukvarden géller for dvrigt redan en rad andra
regler om kontroll och tillsyn som far sidgas tillgodose hogt stdllda krav
dven pa privat bedriven verksamhet.

Av dessa skil kan det i och for sig finnas anledning att 6vervdga om
inte entreprenadavtalen inom just hdlso- och sjukvarden ocksa bor inne-
halla mer langtgéende villkor om offentlighet och insyn dn som efter lag-
dndringen 2002 nu géller generellt for alla privatigda foretag som bedri-
ver kommunal verksamhet pd entreprenad. Emellertid visar remissbe-
handlingen att det forslag till lagreglering som ldmnats av utredningen
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har brister och att dessa fragor bor behandlas i ett annat och kanske vi-
dare sammanhang. Patientjournallagen (1985:562) innehaller dessutom
bestimmelser som medfor skyldighet ocksa for privat verksamma ldkare
att ldmna ut journalhandlingar till patienten. Behovet av mera dppenhet
och insyn 1 ldkarnas verksamhet torde dédrfor vara relativt begrénsat.

5.4 Behorighetskravet for att utfarda vardintyg

Regeringens bedomning: Sérskilda krav kan behdva inforas for léka-
res behorighet att utfirda vardintyg. Regeringen avser att uppdra at
den nationelle psykiatrisamordnaren (S2003:09) att utreda denna fraga
vidare.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens bedémning.

Remissinstanserna: Positiva till utredningens forslag &r Rdttsmedici-
nalverket, Landstinget i Viistmanlands ldn, Patientndmnden i Stockholm,
Vardforbundet och RSMH. Negativa &dr Socialstyrelsen, Stockholms ldns
landsting, Landstinget i Kalmar ldn, Landstingsforbundet, Sveriges
Ldkarforbund samt Svenska Psykiatriska Foreningen. Forslaget har 1am-
nats utan erinran eller inte kommenterats ndrmare av JO, Kammarrditten i
Goteborg, Rikspolisstyrelsen, Ldnsrdtten i Sodermanland, Linsrditten i
Skane, Vistra Gotalandsregionen samt Schizofreniforbundet.

Rdttsmedicinalverkets uppfattning dr att det finns tecken som tyder pa
att kunskaperna om psykossjuka patienter har minskat samt att andelen
intagna for rattspsykiatrisk undersokning som inte blivit adekvat omhén-
dertagna inom psykiatrin okat. Det dr darfor mycket angeldget att nér-
mare undersoka bl.a. pd vilka grunder som vardintyg utfirdats men inte
senare lett till intagning eller 1 vilken utstrickning dessa vardintyg har
utfidrdats av ldkare med en begridnsad kompetens. Patientnimnden i
Stockholm anser att det ligger néra till hands att anta att det vid utfir-
dande av vardintyg bor krdvas mer av en ldkare dn endast att denna skall
vara legitimerad, eftersom utfdrdandet ar ett led i en myndighetsutovning
av djupt ingripande och integritetskriankande art som kriver stor kunskap
pa omradet. RSMH menar att det inte finns ndgra garantier for att just en
viss kompetens/specialité borgar for storre insikter och storre forstaelse
for den enskilda individens utsatta stdllning. Men genom en hogre kom-
petens finns ett incitament for storre forstaelse for den psykiska hdlsans
odndliga variationer.

Socialstyrelsen har uppfattningen att man bor avvakta med att fatta be-
slut om att sdrskilda behorighetskrav borde inforas. Styrelsen menar att
det finns en uppenbar risk for att detta skulle leda till att kretsen av
véardintygsskrivande ldkare minskar sd att det kan uppstd problem att
finna en ldkare med “vardintygsbehorighet” nir det skall géras en under-
sokning som bradskar. I vart fall bor skirpta behorighetsregler inte info-
ras utan att man forst mer ingdende har analyserat behovet och konse-
kvenser av sddana. Att minga vardintyg inte leder till tvAngsintagning
tyder enligt Stockholms ldns landsting pa att systemet fungerar vil, inte
pa att ladkarna som skriver intygen maste vara mera kvalificerade. Lands-
tinget dr ocksa kritiskt till forslaget att behorigheten behdver begrénsas
till att gdlla specialister inom allmidnmedicin och psykiatri. Landstings-
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forbundet understryker att innan en fordndring 6verviags maste det under-
sOkas och goras sannolikt att dagens system inte fungerar. Dessutom blir
det foreslagna systemet mycket kostsamt for landstingen varfor finansie-
ringen maste dgnas sdrskild uppmérksamhet 1 enlighet med finansie-
ringsprincipen.

Skiilen for regeringens bedomning: Medan det i dag stills krav pa att
lakaren skall vara i allmén tjanst i friga om beslut om omhéindertagande
for undersokning for vardintyg och begidran om bitrdde av polis, sa dr det
enda kravet i frdga om utfirdande av sjdlva vardintyget att ldkaren skall
vara legitimerad. Andé utgor vardintyget den ena viktiga delen av den
tvaldkarprovning som behdvs for beslut om intagning pa en sjukvérdsin-
rittning for psykiatrisk tvdngsvard. Detta kan ses som atminstone ett led i
myndighetsutdvning av ingripande och integritetskénslig art, en atgird
som &tminstone ter sig védl si ingripande som ett beslut om
omhéndertagande for undersokning. Hér giller alltsd inte kravet pé
anstéllning i allmén tjanst med de réttsliga verkningar det kan ha. Inte
heller géller ndgra sdrskilda kompetenskrav.

Enligt 29 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763; HSL) skall ansvaret
for ledningsuppgifter rérande den psykiatriska tvangsvéarden utdvas av en
lakare med specialistkompetens (chefsoverldkare). Beslut i frdga om in-
tagning for tvangsvard skall fattas av en chefsoverldkare vid en enhet for
psykiatrisk véard. Vardintyg kan ddremot, som redan framhéllits, utfirdas
av legitimerad ldkare inom vilken disciplin som helst och utan sérskild
kompetens.

En vardintygsundersokning innebdr att ldkaren ofta méste gora mycket
kvalificerade och svdra bedomningar. I en rapport frn Socialstyrelsen,
som Overldmnades till regeringen i december 2001, uppges att antalet
vardintyg som inte ledde till tvAngsintagning under ett halvar uppgick till
662. Det innebér att under ett ar inte mindre dn ca 1 300 vérdintyg eller
drygt 18 procent inte ledde till intagning. I atskilliga fall berodde detta
sdkerligen pé att patientens psykiska storning kommit in 1 en ny fas nér
sjdlva intagningen blev aktuell. Siffran tyder enligt rapporten &nda pd att
vardintyget minga ginger varit forhastat eller bristfilligt. Socialstyrel-
sen, som konstaterade att siffran okat kraftigt sedan en foregaende studie
1996/97, anség att detta kan tala for att vardintygen godkénns i mindre
omfattning darfor att de skrivs pa osdkra indikationer av ldkare som &r
ovana vid vardintygsbedomningar.

Det dr enligt regeringens mening inte acceptabelt att ett intyg som
innehéller integritetskdnsliga uppgifter sasom ett vardintyg utfirdas sa
ofta utan att de senare godkénns for intagning for tvangsvard. I en del fall
kan forhallandet forklaras med att en snabbt insatt medicinering kunnat
hdva ett akut kristillstdind, men statistiken kan &ven tyda pa att den
undersokande ldakaren i manga fall har gjort en bristfillig eller forhastad
provning av behovet av tvangsvard.

En slutsats av detta resonemang blir att det finns anledning att ifraga-
sdtta om inte sérskilda behorighetskrav borde inforas for att fa utfirda
vardintyg. Mycket talar for att undersokningar for vardintyg skall fa utfo-
ras endast av legitimerade ldkare med en viss kompetens och erfarenhet
frén arbete ddr man mera frekvent moter ménniskor med psykiska pro-
blem eller storningar, dvs. de som har specialistkompetens 1 allmdnmedi-
cin eller 1 allménpsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri eller réttspsyki-
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atri, eller av legitimerade ldkare som under handledning genomgéar minst
fem ars vidareutbildning i ndgon av dessa specialiteter. Det finns specia-
liteter som grénsar till de nimnda och for vilka man skulle kunna 6ver-
viga samma behorighet. Det ror sig dock formodligen 1 praktiken om fa
lakare som 1 sin dagliga verksamhet méter ménniskor med sddana psy-
kiska storningar att de behover undersokas for vardintyg.

I den utbildning till legitimerad ldkare som utgérs av allméntjanstgo-
ring (AT-tjanstgoring) under minst ett r och sex manader ingér bl.a. en
tremanaders utbildning péd psykiatrins omrade. Den innebér bl.a. att de
blivande ldkarna utbildas i att skriva vérdintyg. Uppgiften att utfirda
vardintyg innebér dnda sddana krav pa insikter och inriktning att det kan
ifrigasittas om man inte bor krdva en kompetens inom négon av de mer
beteendevetenskapligt betonade delarna av det medicinska virdomrédet
for att det ska ge behorighet att utfirda vardintyg.

Det bor samtidigt framhallas att eventuella skérpta behorighetsregler
inte far medfora att det blir problem att i brddskande situationer finna en
behorig ldkare som kan gor en undersokning for vardintyg. Regeringen
anser darfor att saken behover utredas ndrmare. Da bor ocksa undersokas
ndrmare pad vilka grunder som vardintyg inte senare lett till intagning
eller i vilken utstrackning dessa vardintyg har utfdrdats av likare med en
begriansad kompetens. Regeringen avser att uppdra at den nationelle psy-
kiatrisamordnaren att utreda fragan vidare.

5.5 Underrittelse om overklagande enligt 25 § lagen om
rittspsykiatrisk vard

Regeringens forslag: Reglerna i 25 § lagen (1991:1129) om réttspsy-
kiatrisk vard (LRV) skall kompletteras med en bestimmelse om att
ndr aklagaren har underréttat ldnsrdtten eller kammarrdtten om att
beslut enligt lagen inte kommer att 6verklagas, skall ritten genast
meddela vardinriattningen att beslutet kan verkstillas.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Forslaget tillstyrks av Kammarrétten 1 Sundsvall
och Lénsrétten 1 Sodermanlands lén.

Bakgrund: Ett beslut som meddelas enligt lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard (LRV) géller omedelbart om inte annat férordnas
(25 § forsta stycket LRV). Om é&klagaren fore en ldnsritts beslut har
anmélt att beslutet kan komma att Overklagas, far ldnsrittens eller
kammarrittens beslut inte verkstéllas forrdn det har vunnit laga kraft eller
ratten dessforinnan har underrdttats om att beslutet inte kommer att
overklagas (25 § andra stycket LRV).

Av en anmélan till JO framgick att en ldnsritt hade bifallit en patients
ansokan om att vard enligt LRV skulle upphora. Aklagaren underrittade
10 dagar senare ldnsrdtten om att beslutet inte skulle 6verklagas. Forst
ytterligare 4 dagar senare fick vardinrdttningen och patienten medde-
lande om &klagarens underrittelse. Patienten hade hérigenom varit fri-
hetsberdvad i flera dagar utan grund.

Betraffande handldggningen av mal enligt LRV giller en allmén fore-
skrift om att malen skall handldggas skyndsamt (21 a § forsta stycket
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LRV), men det finns inte ndgra ndrmare foreskrifter om handldggningen
hos dklagare och forvaltningsdomstol av dklagarens underrittelse om att
ett beslut enligt LRV inte kommer att 6verklagas.

I forarbetena till LRV (prop. 1990/91:58 s. 320) framholls att det var
angeldget att dklagaren 1 de aktuella fallen meddelade bade domstolen
och vardinrattningen. Det har dock inte inforts ndgra foreskrifter om att
aklagaren dr skyldig att underrétta vardinrattningen. Av ett yttrande fran
Riksédklagaren, som JO inhdmtat i drendet, framgar det att vid den prak-
tiska tillimpningen av lagen ldmnar &klagarna normalt inte heller ndgon
underrittelse direkt till vardinrdttningen.

Av Riksédklagarens yttrande till JO framgar att Rikséklagaren anser att
det inte bor finnas ndgon underrittelseskyldighet 1 dessa fall gentemot
vardinrédttningen. En skyldighet att underrétta vardinréttningen bor endast
aligga domstolarna. Som skél for detta anfor Riksaklagaren bl.a. att det
knappast kan vara avgorande for frdgan om beslutet har vunnit laga kraft
att en part sdger sig ha aterkallat sitt overklagande, oavsett om det &r
frdga om en allmin eller enskild part. En aterkallelse kan ju ha skickats
frdn en avsidndare utan att den verkligen anldnder till adressaten, till ex-
empel péd grund av en felaktig adress eller pa grund av att en faxmaskin
inte har fungerat hos mottagaren. Om aterkallelsen inte anlénder till
domstolen har domen inte vunnit laga kraft. I dessa fall har séledes akla-
garens eventuella underrittelse till vardinrdttningen inte ndgon sjdlvstin-
dig betydelse. Domstolen bor vidare prova om det verkligen ror sig om
ett aterkallande samt att det har kommit fran rétt part. Enligt lagtexten ar
den avgorande tidpunkten for att beslutet skall kunna verkstéllas nér rét-
ten har underrittats. Inte heller i dessa fall har dklagarens eventuella un-
derrittelse till vardinrdttningen nagon sjilvstindig betydelse.

JO har instdmt i Riksaklagarens slutsats att skyldigheten att underrétta
vardinrittningen endast bor aligga domstolarna och hemstillt om en for-
fattningsé@ndring.

Skédlen for regeringens forslag: LRV ger mgjlighet till
frihetsberdvande fran statens sida. Det dr séledes fraga om en lagstiftning
som inskrdnker medborgarnas grundlagsskyddade fri- och rittigheter.
Vid tillimpningen av sddan lagstiftning gor sig legalitetsprincipen
sarskilt starkt gdllande. Med hénsyn till detta méaste lagtexten tillmitas
stor betydelse vid avgérandet om en tvangsvard far tillgripas, formerna
for varden samt nir den skall upphora.

Handldggningen av dklagarens underréttelse om att ett beslut enligt
LRV inte kommer att 6verklagas dr endast 1 vissa avseenden reglerat i
forfattning. Med hénsyn till de rittssdkerhetsintressen som berdrs av
denna handldggning bor den enligt regeringens mening regleras nérmare.
Det bor av LRV framgé att det ankommer pa domstolen att genast med-
dela vardinréttningen om att ett beslut kan verkstéllas.

6 Forslagens konsekvenser

Forslaget till komplettering av bestimmelserna i lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard (LPT) innebdr att regelverket anpassas till den
utveckling som skett de senaste &ren mot att i allt stérre utstrdckning
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overldmna &t privat verksamma ldkare att utféra uppgifter inom hélso-
och sjukvarden som landstingen ansvarar for enligt hélso- och sjuk-
vardslagen (1982:763; HSL). Kompletteringarna okar mojligheterna att
overallt 1 landet tillgodose kraven pa behoriga ldkare som kan fatta beslut
enligt den psykiatriska tvéngslagstiftningen.

Forslaget till dndring i lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk véard
(LRV) bor bidra till att beslut som innebir att den réttspsykiatriska var-
den skall upphora blir verkstédllda utan dréjsmal.

Forslagen véntas inte fi ndgra ekonomiska konsekvenser for det all-
ménna eller for enskilda.

7 Forfattningskommentar

7.1 Forslaget till lag om &ndring 1 hélso- och
sjukvérdslagen (1982:763)

3 och 18 §§

Som har framgétt av dvervidgandena i avsnitt 5.3 bor det i entreprenad-
avtalen klargoras att bestimmelsen i RF 1:9 om att de som fullgor
uppgifter inom den offentliga forvaltningen i sin verksamhet skall beakta
allas likhet infor lagen samt iaktta saklighet och opartiskhet ocksa géller
vid entreprenad. I entreprenadavtalen bor vidare inforas villkor som
innebdr att de allménna kraven pé handldggningen av drenden som
foreskrivs 1 7 § FL skall tillimpas.

Som har framgatt av avsnitt 5.3 forutsétter regeringen att Socialstyrel-
sen i allménna rdd behandlar innehéllet i entreprenadavtalen nér det
giller att garantera att vissa réttsregler som giller handlaggningen av
forvaltningsuppgifter far motsvarande tilldmpning nér de 6verldmnas till
enskilda rattssubjekt. Vidare forutsitts att Socialstyrelsen i sina allménna
rad ocksé behandlar de samverkansfragor som ndmns i samma avsnitt.

Till sist bor erinras om att reglerna i 18 § HSL om kommunernas an-
svar for viss hidlso- och sjukvard som framgir av paragrafens fjarde
stycke inte omfattar sddan hélso- och sjukvérd som meddelas av lidkare.
Det har dndé ansetts lampligt att de foreslagna bestimmelserna om inne-
hallet 1 de avtal som innebdr 6verlimnande av uppgifter till annan ocksé
fér gilla sddana entreprenadavtal som kommunen triffar.

Ikrafttradande

De foreslagna kompletteringarna av lagen foreslas trdda i kraft den
1 september 2005. Det skulle innebira ett stort arbete att komplettera de
manga entreprenadavtal som l6per vid lagens ikrafttridande med de
sdrskilda villkor som lagen foreskriver. Det har dirfor ansetts rimligt att
gora lagen tillimplig endast pd de avtal som triffas efter lagens
ikrafttradande.
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7.2 Forslaget till lag om @ndring 1 lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard (LPT)

48

Som har framgatt av avsnitt 5.1 & de nuvarande bestammelserna om
lakare 1 allmén tjanst i andra stycket tillimpliga ocksd pa saddana upp-
dragstagare som star under myndighetens arbetsledning och kontroll och
som utfor samma arbetsuppgifter som normalt fullgors av myndighetens
anstdllda. Sédana s.k. osjédlvstindiga uppdragstagare deltar i myndig-
hetens verksamhet och dr ddrmed underkastade samma regler om offent-
lighet och sekretess och dvriga rittsregler som géller offentligt anstillda.
Exempel pé detta &r sddana inhyrda ldkare som enligt avtal med lands-
tinget arbetar mer eller mindre tillfdlligt pd en véardcentral, forutsatt att
avtalet dr knutet med ldkaren som fysisk person och inte med exempelvis
ett aktiebolag, dér ldakaren dr anstilld.

For alla andra ldkare som arbetar pa entreprenad &t landstinget men
som salunda inte deltar i landstingets verksamhet pa det sétt som namnts
nu foreslas gélla att de skall ha ritt att besluta om omhindertagande av
den som skall undersokas for vardintyg, om det enligt avtal med lands-
tinget ingar 1 deras arbetsuppgifter att utféra undersokning for vardintyg.
En sadan ldkare fir ocksa begéra bitrdde av polis om det behdvs for att
kunna genomf6ra undersékning enligt denna bestimmelse.

Ett sddant avtal med landstinget kan f6lja av att ldkaren sjdlv har ingatt
avtalet, om han eller hon inte tillhér den ovan beskrivna kategorin av
osjdlvstandiga uppdragstagare som deltar i landstinget verksamhet, eller
att lakaren &r anstilld hos en vardgivare eller ett bemanningsforetag som
har ett avtal som innehéller en sddan 6verenskommelse. Det dr séledes
avtalet med landstinget som 4r avgorande for vilka ldkare som omfattas
av den nya bestimmelsen, och det dr darfor viktigt att avtalet ar tydligt
pa denna punkt. Det kan tilldggas att om det dr tveksamt om en ldkare
tillhor gruppen osjdlvstindiga uppdragstagare eller inte, sd bor givetvis
avtal traffas om att det ingér 1 ldkarens uppgifter att utféra undersékning
for vardintyg.

Enligt 5 § forsta stycket LRV géller betrdffande vardintyg och under-
sokning for vardintyg bestimmelserna i 4 § LPT i tillampliga delar. Detta
foreslés gilla dven i fortsdttningen.

7.3 Forslaget till lag om @ndring 1 lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard (LRV)

25§

Det tillagda tredje stycket har behandlats i avsnitt 5.5. Med hénsyn till
den betydelse &klagarens underrittelse att han eller hon inte kommer att
overklaga lansréttens beslut kan ha for frigan om patienten skall vara
frihetsberdvad, bor handlaggningen savil hos &klagaren som hos dom-
stolen ske med storsta skyndsamhet.
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Sammanfattning av departementspromemorian
Likare 1 allmén tjanst (Ds 2003:30)

Nuvarande regler och forarbeten m.m.

Utredningsuppdraget har inneburit att utreda begreppet ldkare i allmén
tjdnst samt vilka befogenheter som tillkommer ldkare som till foljd av
entreprenadavtal utfor tjanster at ett landsting utan att vara anstéllda av
landstinget.

Enligt 3 § tredje stycket hélso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL,
far ett landsting sluta avtal med ndgon annan om att utfora de uppgifter
som landstinget ansvarar for enligt HSL. En uppgift som innefattar
myndighetsutovning far dock inte med stdd av denna bestimmelse
overldmnas till ett bolag, en forening, en samféllighet, en stiftelse eller en
enskild individ. Motsvarande bestimmelser géller enligt 18 § sista
stycket HSL och 3 § lagen (1991:1136) om forsoksverksamhet med
kommunal primédrvard betrdffande hilso- och sjukvird som kommunen
ansvarar for. Dessa bestimmelser i speciallagstiftningen — de finns ocksa
1 socialtjanstlagen (SoL) och skollagen — gér tillbaka pa ett stadgande i
11 kap. 6 § tredje stycket regeringsformen (RF) med samma innebord.

I 4 § forsta stycket lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT)
foreskrivs att beslut om tvangsintagning pa en sjukvardsinrittning for
tvangsvard inte fir fattas utan att ett lakarintyg (vardintyg) har utfédrdats.
Vérdintyget skall grundas p& en sirskild ldkarunders6kning av en
legitimerad ldkare. Bedomningen av om ett vardintyg skall utfardas utgor
forsta ledet i en tvaldkarprovning rérande behovet av tvangsvard.

Om undersokningen inte kan utféras med patientens samtycke, far
patienten tas om hand for undersokning, dock endast av en ldkare som dr
i allméin tjanst (4 § andra stycket). Endast en sddan ldkare dr vidare
behorig att begéra bitrdde av polismyndighet for att kunna genomfora
undersokningen eller for att fora patienten till en sjukvardsinrédttning
sedan vardintyg har utfirdats (47 § andra stycket). Detsamma giller 1
tillimpliga delar enligt lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vérd
(LRV).

Tvangspsykiatrikommittén foreslog i ett betdnkande (SOU 1998:32)
att bestimmelserna skulle &ndras si att utover lakare i allmén tjénst
skulle beslut fa fattas av ldkare som enligt avtal med landstinget skall
foreta undersokning for vardintyg. Under remissbehandlingen tillstyrktes
forslaget av bl.a. Socialstyrelsen och Landstingsforbundet, medan bl.a.
Vardforbundet, TCO och Riksforbundet for Social och Mental Hilsa
(RSMH) avstyrkte och menade att myndighetsutdvning endast bor
tillkomma myndigheter.

Nar kommitténs forslag behandlades i prop. (1999/2000:44) foreslogs
ingen dndring av dessa bestimmelser. Socialutskottet konstaterade i sitt
betdankande (1999/2000:SoU13) 6ver propositionen bl.a. att vid manga av
landets psykiatriska kliniker tjanstgér numera ldkare som visserligen inte
ar anstdllda av sjukvdrdhuvudmannen men som till f6ljd av entrepre-
nadavtal utfor tjanster at denne. Utskottet ansédg det oklart och att det
darfor borde belysas vilken betydelse begreppet “allmin tjanst” kan ha i
denna och andra situationer. Utskottet ansdg det vara av storsta vikt att
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frdgan om vilka befogenheter enligt LPT och LRV dessa ldkare bor ha
utreds ndrmare.

I avsnitt 2.2.1 och 2.2.2 redovisas kortfattat de foreskrifter som finns i
lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd hélso- och sjukvédrdens omride
(LYHS) 1 friga om de allménna skyldigheter som &vilar hélso- och
sjukvérdspersonal — oavsett om personalen &r i offentlig eller enskild
tjinst — och om ldkarlegitimation och specialistkompetens. Vidare
behandlas i1 korthet Socialstyrelsens tillsyn och befogenheter ndr det
géller all hélso- och sjukvardspersonals yrkesutovning samt Hélso- och
sjukvardens ansvarsndmnds (HSAN) provning av frdgor om
disciplinpafoljd, provotid, aterkallelse av legitimation m.m. I avsnitt 2.3
berdrs dven straff- och skadestidndsansvaret m.m. vid myndighets-
utdvning.

Genomgangen av bestimmelserna 1 LYHS visar att det {or
befattningshavarna inom hélso- och sjukvarden och inte minst for ldkarna
giller en lang rad foreskrifter som sammantaget innebér att samhéllet har
en omfattande kontroll 6ver dem som yrkesutévare och Over deras
verksamhet och detta oberoende av om de &r i offentlig eller enskild
tjanst. De bestimmelser om straff- och skadestandsansvar samt tillsyn av
JO och JK som giller anstdllda 1 allmidn tjdnst torde ocksé vara
tillimpliga pa enskild hélso- och sjukvard som bedrivs pa entreprenad i
den méan uppdraget innefattar uppgifter som innebdr myndighets-
utdvning.

Den centrala frigan om vad som menas med myndighetsutdvning ar
emellertid inte alldeles litt att besvara. Det torde dock inte rdda nagon
tvekan om att alla atgérder enligt tvdngslagarna LPT och LRV generellt
sett utgoér exempel pd myndighetsutévning.

Om entreprenad inom hiilso- och sjukvarden

I avsnitt 3.1 ges en beskrivning av bakgrunden till nuvarande bestdm-
melser och en redovisning av utredningar m.m. pa omradet under senare
ar.

Den snabba utveckling som har skett av entreprenadverksamheten och
inhyrningen av personal till den offentliga hélso- och sjukvarden under
senare ar tecknas Overgripande 1 avsnitt 3.2 med ledning av offentliga
rapporter och undersokningar av andra utredningar. Enligt en rapport av
Landstingsforbundet gjordes 6,6 miljoner offentligt finansierade besok
under &r 2000 hos privata ldkare, och den totala erséttningen fran
sjukvardshuvudménnen till de privata ldkarna uppgick till drygt
4,15 miljarder kr. Entreprenadverksamheten inom hilso- och sjukvérden
véntas fortsitta att oka.

De regionala skillnaderna dr stora. Andelen vérdcentraler drivna i
privat regi dr exempelvis storst i1 storstadsomrddena och de mer
titbefolkade delarna av landet och minst 1 Norrlandsldnen. S.k.
stafettldkare, dvs. privat verksamma lékare som tar kortvariga uppdrag at
olika landsting vid olika vérdinrdttningar, forekommer bade inom
primérvarden och den psykiatriska varden men &r vanligast i de norra
delarna av landet.
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I forevarande utredning har gjorts en genomging av ett axplock av
entreprenadavtal frdn olika delar av landet. Avtalen har mycket olika
utformning. De ekonomiska och ¢vriga allmédnna entreprenadvillkoren &r
inte sdllan detaljerade. Beskrivningarna av de uppgifter som dverldmnas
ar emellertid kortfattade och de réttsliga forutséttningar som géller for
verksamheten beskrivs séllan. Bestimmelserna om allmén tjanst i LPT
avspeglas endast i nagot enstaka fall.

Begreppen allmiin tjinst och myndighetsutévning

I avsnitt 4.1 redogdrs inledningsvis for skillnaderna mellan
anstdllningsavtal och uppdragsavtal. De ldkare som arbetar pa
entreprenad at landstinget torde bara undantagsvis kunna ses som
anstdllda. Som uppdragstagare kan de dock vara sd knutna till en
myndighet att de anses delta i verksamheten. Av detta foljer som
beskrivs senare i1 utredningen att det 1 s& fall 1 flera avseenden géller
samma regler for dem som for de anstillda.

Begreppet allmin tjdnst — som stdr i motsats till enskild tjanst —
forekommer numera séllan i den lagstiftning som reglerar hilso- och
sjukvérden. Ett vanligare ordpar dr offentlig och privat anstillning.

Begreppet myndighetsutévning, som enligt den rittsvetenskapliga
litteraturen inférdes sa sent som med 1971 ars forvaltningslag, beskrevs
diar som “utévning av befogenhet att for enskild bestimma om férmaén,
rattighet, skyldighet, disciplindr bestraffning eller annat jamforbart
forhdllande”. Begreppet har en central betydelse 1 olika sammanhang
men, for att citera Socialstyrelsen i ett yttrande till JO, ndgon klar
tolkning av vad som innefattas i begreppet finns varken i lagtext,
forarbeten eller i den juridiska litteraturen pa omradet.

Nér bestdammelserna tillkom som undantog myndighetsutovning fran
de uppgifter som utan sérskilt lagstod kan Overldmnas till ett enskilt
rattssubjekt, uttalade man att det inom specialreglerad verksamhet i vissa
fall kan wvara svart att skilja mellan vad som &ar att anse som
myndighetsutovning och vad som &dr serviceverksamhet (prop.
1992/93:43). Det var i frdga om hélso- och sjukvarden dock uppenbart att
vissa dtgédrder innefattar myndighetsutdvning, t.ex. inom den psykiatriska
tvangsvarden och inom smittskyddet.

I propositionen framholls vidare bl.a. att tillatligheten av att 6verldmna
driften av en vardcentral till ett privat bolag hade savitt kédnts inte provats
av domstol. Under forutsittning att landstinget genom sin ndmnd kan
styra verksamhetens inriktning och att kraven pa landstingets ansvar
enligt HSL uppréttholls, forefoll det inte foreligga négra hinder mot
denna form av entreprenad. Dessa fragor och frdgor om dganderitten till
patientjournaler m.m. far regleras 1 avtalet med entreprenéren. 1 en
lagkommentar av Jan Sahlin anfors att det tills vidare far anses tveksamt
om det verkligen finns fog for att uppfatta réttsldget pé detta omréde sa
generdst som dessa och andra uttalanden i propositionen gav uttryck at.

I ett uppmiarksammat beslut den 4 april 2001 har JO tagit stdllning till
anmdlningar som géllt att man inom socialtjdnsten anlitat privata
rattssubjekt som utredare. I sitt beslut kommer JO till slutsatsen att
bestdmmelsen 1 11 kap. 6 § tredje stycket RF — att en uppgift som
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overlamnats till annan krdver lagstod om den innefattar myndighets-
utovning — tar sikt pa hela handldggningen av ett drende. Beredningen av
och beslut i drendet maste 1 princip anses utgora oskiljaktiga delar av en
och samma forvaltningsuppgift.

Delvis annorlunda uppfattades réttslédget av Stockholms stad som 1 ett
sarskilt projekt Socialtjanst pa entreprenad” varen 2000 kartlade vilka
verksamheter/arbetsprocesser inom individ- och familjeomsorgen som
kan konkurrensutsittas. Ett beslut av kommunfullmaktige att godkénna
kartliggningen m.m. 6verklagades hos ldnsrétten, som ansdg att beslutet
var olagligt och upphdvde det i december 2001. Lénsrdttens dom
overklagades till kammarrédtten men talan aterkallades sedermera, och
lansréttens dom star darmed fast.

I vérdsammanhang &r givetvis beslut och atgdrder som innebér
frihetsinskrdnkningar enligt LPT och LRV klara fall av myndighets-
utovning. Men det dr ocksd mojligt att andra atgérder som utredningar
och intyg av olika slag kan vara uttryck for myndighetsutovning. Utanfor
omradet for myndighetsutovning faller d& bara rena vérd- och
behandlingsatgirder (om det inte dr frdga om t.ex. tvdngsmedicinering
eller ECT-behandling med stéd av LPT). Det d&r mot den bakgrunden
tveksamt om bestdmmelserna att uppgift som innebdr myndighets-
utovning endast far dverldmnas till enskild vardgivare med stod av lag &r
ett vélgrundat uttryck for vad som kan uppfattas som myndighets-
utdvning.

[ avsnitt 4.4 har ocksa gjorts en genomgéng av litteratur kring f6ljderna
av att handldggningen av offentliga uppgifter ldamnas over till enskilda
rattsubjekt. Relativt stor enighet torde rdda om att de foreskrifter som
finns i RF bl.a. i frdga om likabehandling, opartiskhet och saklighet inte
forlorar sin betydelse. Antingen det dr frdga om ett bolag eller en enskild
person maste vardgivaren inte bara folja de mal och riktlinjer som de
ansvariga politikerna stéllt upp for varden utan ocksé svara for att RF: s
foreskrifter respekteras i tillimpliga delar. Detsamma torde gélla olika
regler 1 forvaltningslagen (FL). Varden bevarar i dessa avseenden sin
natur av offentlig uppgift.

Myndighetsutévning inom och utanfor hélso- och sjukvarden

I avsnitt 5 har gjorts en kartldggning av andra omraden inom hilso- och
sjukvarden dn den psykiatriska tvangsvarden dér ldakares arbetsuppgifter
innebdr myndighetsutovning eller ett led i en séadan.

Resultatet visar att ingripande atgdrder av klar myndighetsutovande
karaktdr som abort, sterilisering och kastrering far under vissa
forutsdttningar utforas av legitimerade ldkare utan krav pa sérskild
anstillningsform eller behorighet. Enligt en rad lagar anlitas ocksa ldkare
for att gora undersokningar som ett led 1 &drenden som innebér
myndighetsutdvning utan att det 1 lagen gors ndgon skillnad pa ldkare 1
offentlig eller enskild tjanst. Det giller exempelvis smittskyddslagen,
stralskyddslagen och de sociala tvangslagarna LVU och LVM och lagen
om sérskild personutredning i brottmal.

Enligt andra lagar &r ldkaren, oberoende av karaktiren pa sin
verksamhet, skyldig att som ett led i myndighetsutovning goéra anmal-
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ningar om vad han eller hon iakttagit. Exempel pa det finns i
korkortslagen och SoL. I forfattningar som lagen om allmén forsdkring
och forordningen om arbetsskadeforsdkring och statligt personskade-
skydd foreskrivs betrdffande drenden som innebdr myndighetsutdvning
att det skall goras ladkarundersokning utan att det gérs nagon skillnad pa
om undersokningen utfors av lidkare i offentlig eller privat tjdnst.

Det kan antas att man i lagstiftningen utgatt fran att den offentliga
kontroll och tillsyn som all ldkarverksamhet, ocksd den enskilda, &r
underkastad ér tillrdackliga for att det skall vara obehovligt att gora nadgon
skillnad p& om lékarna dr anstéllda i offentlig verksamhet eller inte.

Ocksé pa andra omraden som ligger nédra hélso- och sjukvirden kan
stora delar av den offentliga verksamheten dverldmnas till privata ritts-
subjekt. Det visar en Oversikt 1 avsnitt 6 6ver reglerna for socialtjénsten,
stdd och service till vissa funktionshindrade och skolvésendet liksom for
arbetsformedling och arbetsmarknadspolitiska program. Sddant dverlam-
nande har ocksa skett i ganska stor utstrackning, sérskilt under senare ar.

Regelsystemet liknar det inom hélso- och sjukvérden med krav pa
avtal med huvudmannen eller godkdnnande av denne, och den privata
verksamheten star under tillsyn av offentlig myndighet eller huvudman.
Bestaimmelsen 1 RF att offentlig uppgift som innebdar myndighets-
utdvning inte utan sirskilt lagstod far 6verlamnas till privat juridisk eller
fysisk person finns som ndmnts &tergiven ocksa 1 SoL och 1 skollagen.

Bestimmelsen verkar inte heller hdar ha o6verforts till speciallag-
stiftningen efter nigon ndrmare analys av begreppet myndighets-
utovning. Formodligen har begreppet tolkats ganska snidvt. Man kan dock
ifrdgasitta om inte forbudet mot myndighetsutovning borde ha lett till
tydligare lagstod ndr det giller vissa inslag av myndighetskaraktar.
Eftersom inslaget av offentlig kontroll inte sillan &r starkt, dr det dock
inte troligt att det finns ndgon mer betydande risk for rittsforluster for
dem som berdrs av verksamheten. Varningstecken dr dock de fall av
vanvard och 6vergrepp som under senare ar har rapporterats nir det
géller driften vid dldreboenden och véardhem.

Undersokningen for vardintyg

I ett sérskilt avsnitt 7 beskrivs 1 sammanfattning den grannlaga och ofta
svdra medicinska bedomning som ldkaren skall gora som utfor en
undersokning for vardintyg. Om ldkaren skulle finna att patienten sanno-
likt lider av en allvarlig psykisk storning, ingér det i vardintygs-
bedomningen vidare att avgéra om det finns sannolika skél for att ocksé
ovriga forutséttningar for tvangsvard foreligger.

Hit hor om patienten har ett oundgédngligt behov av psykiatrisk vard
som inte kan ges pd annat sétt 4n genom att patienten intas pa en
sjukvardsinrittning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard. Utgéngs-
punkten dr att ocksd psykiska storningar som &r allvarliga skall kunna
behandlas inom den dppna psykiatriska verksamheten. For att avgora det
maéste ldkaren skapa sig en bild av vilka stédfunktioner som finns runt
patienten, t.ex. frin kommunens sida. Lékaren maste ocksa bl.a. bedoma
om det till f6ljd av patientens psykiska tillstaind finns grundad anledning
anta att den nddvindiga varden inte kan ges med hans samtycke.
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Tvangsundersokning och bitride av polis — fakta och synpunkter

Att omhénderta ndgon for vird mot hans eller hennes vilja innebér alltid
en allvarlig krdnkning. I forarbetena till LPT framholls att det sjdlvklart
var ytterst angeldget att ett omhédndertagande for undersokning
genomfors s& hansynsfullt och skonsamt som mojligt mot patienten. Det
bor s& langt som mojligt vara personal fran primidrvarden eller den
psykiatriska verksamheten som ombesdrjer omhéndertagandet. Om det ar
nodvéndigt far polis anlitas. Men om polisen anlitas bor naturligtvis
vardpersonalen vara med vid omhindertagandet.

Utredningen visar i avsnitt 8 att forhoppningarna om ett siddant
hinsynsfullare och mindre krédnkande omhé&ndertagande &n som var
vanligt tidigare inte verkar ha infriats, 1 varje fall langt ifrdn Gverallt. P&
sina hall 4ar det sdledes @&nnu i det ndrmaste regel att polis anvinds for att
verkstilla ett beslut om tvangsundersokning. Inte alltid anvénds
civilkladd personal utan beroende pa drendets karaktér och tillgdngen pa
person verkstdlls uppdragen dven med uniformerad personal. Fran
polisens sida uppges ocksa att det dr mycket ovanligt att sjukvérdens
personal foljer med vid transport.

Enligt RSMH i&r det relativt vanligt att uniformerad polis omhéndertar
patienten. For patienten framstdr just tvdngsundersdkningen jdmte
tvangsmedicinering som den allvarligaste krdnkningen, en krénkning
som kan vara virre &n sjidlva tvangsintagningen pa sjukhus, dad ju
patienten ofta redan befinner sig i en sjukhusmiljo.

Forhallandena har ocksé uppmarksammats av JO, som i ett par beslut
har framhaéllit att anlitande av polismyndighet endast bor komma i fraga
ndr det finns grundad anledning att anta att sirskilda tvangsbefogenheter
ar pakallade.

P& polishéll anser man att myndigheter 1 allt for stor utstrdckning
anvénder sig av polisen for uppgifter som inte kan motiveras av polisens
sarskilda kompetens och befogenhet att bruka véld. Senast har
Polisverksamhetsutredningen (SOU 2002:70) foreslagit bestimmelser i
bl.a. LPT om att bitrdde av polis inte far begéras forrdn det gjorts forsok
att sjalv vidta atgdrden — sévida inte ett sddant forsok kan antas vara
utsiktslost — att begdran om bitrdde skall atféljas av en redogorelse for
vidtagna atgiarder och att personal fran den begérande institutionen eller
socialtjansten skall medverka.

Enligt en rapport frdn Socialstyrelsen i december 2001 gjordes det
arligen ca 6 000 tvdngsintagningar for psykiatrisk vird. Det betyder att 1
snitt 16 personer omhéndertogs for tvangsvard varje dag. Forhéllandena
skiftade starkt mellan olika 14n, fran Stockholms ldn med 45
omhéndertagna per 100 000 invanare och ar till Vastmanlands ldan 7 och
Gotlands 5 per 100 000 invanare och &r. Aven om skillnaderna till en del
kan forklaras med befolkningens sammansittning i storstadsldnen, maste
forklaringar ocksa sokas i skillnader i vardideologi och den psykiatriska
vardens uppbyggnad i de olika ldnen.

Rapporten frdn Socialstyrelsen visade ocksa att ca 1 300 vardintyg
eller drygt 18 procent inte ledde till tvingsintagning. I en del fall kan
detta ha berott pa att patientens psykiska storning kommit in 1 en ny fas.
Den hoga siffran tyder dock pa att vardintyget manga génger varit
forhastat eller bristfalligt. Uppskattningar under hand p& Socialstyrelsen
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sdger att bitrdde av polis for att genomfora en undersokning eller for att
efter undersokningen fora patienten till sjukhus endast kommer i fraga i
kanske 5 procent av alla fall. Det innebér &dndé att det for totalt ca 7 300
vardintygsundersokningar begérdes bitrdde av polis i mellan 350 och 400
fall per &r.

De regionala skillnaderna &r stora nir det giller entreprenader och
bristen pa lakare som &r behoriga att fatta beslut om tvangsundersokning
och bitrdde av polis. Entreprenader &r sérskilt vanliga inom
storstadslandstingen. Ocksa tillgdngen pa psykiatrer skiftar starkt, och
inhyrningen av privat verksamma ldkare &r stor &dven inom den
psykiatriska varden.

Overviiganden och forslag
Myndighetsutovning och dverlimnande av offentlig uppgift

Begreppet myndighetsutovning dr foremal for olika tolkningar. Mycket
talar for att det i lagstiftningssammanhang getts en ganska sniv tolkning,
medan uttalanden i den réttsvetenskapliga litteraturen och av JO 1 ett
uppmarksammat fall pa socialtjdnstens omrade tyder pa en vidare.

Fragan har dock ingen betydelse ndr det géller reglerna i LPT om
omhéndertagande for undersokning och begédran om bitrdde av polis, som
ar klara exempel pd myndighetsutévning.

Men utredningen visar att det finns en rad uppgifter inom och utanfor
hidlso- och sjukvarden dir ldkare — oavsett anstillningsform — har att
utfora uppgifter som i vart fall med en vidare tolkning utgdr led i en
myndighetsutovning. For detta finns lagstod i den meningen att det i
lagreglerna séllan gors nigon skillnad mellan ldkare i offentlig och i
privat tjénst.

Enklast ser man detta ndr det gdller den flora av ldkarintyg som
lagstiftningen foreskriver 1 olika sammanhang. Ibland utgor ldkarintygen
1 verkligheten en ganska enkel sammanstéllning av journalanteckningar,
ibland innehéller de vidrderingar och bedomningar av komplicerat slag
som har eller kan ha en avgorande betydelse for utgdngen av ett drende
som innefattar myndighetsutévning.

Till begreppet myndighetsutovning &r kopplade regler om straff- och
skadestandsansvar samt tillsyn av JO och JK. Dessa regler torde gilla
ocksd den som utan att vara knuten till myndighet innehar uppdrag
varmed foljer myndighetsutovning. Detta innebédr att nidr ldkare som
arbetar pa entreprenad utfor arbetsuppgifter som innebdar myndighets-
utovning dr bestimmelserna tillampliga dven pa dem, i varje fall om det
sker med uttryckligt lagstod.

Det osékra riéttsldget om innebodrden av begreppet myndighetsutovning
ar sérskilt otillfredsstillande med hinsyn till den snabba utveckling som
nu pagdr inom varden och omsorgen mot konkurrensutsittning och
overlimnande av kommunernas och landstingens uppgifter i privata
hiander. Ett forsta forslag i foreliggande utredning 4r darfor att fragan om
vad som skall innefattas i myndighetsutovning och vilka ansvars- och
tillsynsregler som giller vid denna skall utredas ndrmare i1 lampligt
sammanhang. D& bor ocksd provas vilka offentliga uppgifter i forsta
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hand inom véirden och omsorgen som inte bor fa Overldmnas till
privatridttsliga subjekt utan sérskilt lagstod.

Nar offentliga uppgifter liggs ut pa entreprenad forsvinner inte
karaktdren av offentlig uppgift. Det visar en genomgang av litteratur pé
omradet. Detta innebér att de réttsliga regler som finns 1 regeringsformen
och forvaltningslagen i stor utstrickning giller dven nér uppgifterna
fullgors i en privat driven verksamhet.

I kommunallagen har det efter forslag i propositionen om Demokrati
for det nya seklet nyligen inforts en ny s.k. méalséttningsparagraf. Enligt
denna skall allmidnheten ha mojlighet till insyn i privatdgda foretag som
bedriver kommunal verksamhet pd entreprenad genom att information
skall 1dmnas in till huvudmannen. Som skil for att allm@nheten skall ha
en insynsréitt som dr mer begrdnsad dn den som géller inom offentligt
driven verksamhet, har bl.a. anforts att den dokumentationsplikt som
finns 1 kommuner och landsting inte finns inom den privata
foretagssfdren, att frdgor som ror offentlighet och sekretess kan vara
komplicerade och svara och att det hos privat féretag normalt sett inte
finns nigon storre kunskap och erfarenhet inom detta omréde.

Dessa skdl har mindre bérkraft inom den enskilda hélso- och
sjukvarden, for vilken det redan giller omfattande regler om
tystnadsplikt samt forande och utlimnande av patientjournal m.m.
Personalen har till storsta delen fatt utbildning inom den offentligt drivna
varden och har erfarenhet av denna. Kraven pa insyn och Oppenhet &r
ocksa storre inom hélso- och sjukvarden med dess ofta dmtaliga karaktér
dn inom de flesta andra kommunala verksamheter som drivs pé
entreprenad. Det finns dérfor skil att dvervdga om inte entreprenad-
avtalen inom hilso- och sjukvarden bor innehalla mer langtgdende
villkor om offentlighet och insyn dn som f6ljer av de bestimmelser som
nu inforts for all kommunal verksamhet som ldggs ut pa entreprenad.

Kravet pa ldkare i allmdn tjidnst

For s.k. osjdlvstandiga uppdragstagare som &r sa knutna till en myndighet
att de kan anses delta i dess verksamhet géller, bortsett fran arbetsritten,
samma rattsliga regler som for de anstéllda i offentlig driven verksamhet.
Forutsdttningarna dr dd att uppdraget dr ldmnat till en fysisk person och
alltsd inte till ett bolag eller annan juridisk person, att den uppgift som
uppdraget avser normalt utfors av en anstdlld vid myndigheten och att
uppdragstagaren dr understédlld myndighetens arbetsledning och kontroll.

Detta innebir att exempelvis en privat verksam ldkare som genom ett
eget uppdragsavtal arbetar tillfdlligt som distriktslédkare pa ett vikariat pa
en vardcentral som drivs av landstinget dr att jamstdlla med Ovriga
anstédllda ldkare nédr det giller reglerna 1 sekretesslagen, det allmédnnas
skadestdndsansvar och tillsynen av JO och JK. Ldkaren torde didrmed
ocksa vara i1 allmén tjénst i den mening som avses i1 4 och 47 §§ LPT, och
nagra sdrskilda regler behovs inte for att han eller hon skall vara behorig
att besluta om omhéndertagande for undersokning och begéra om bitrdde
av polis. Rittslaget far dock sdgas vara nagot osédkert i olika gransfall i
avvaktan pa att fragan klarldggs ytterligare i lagstiftningssammanhang
eller genom réttspraxis.
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Enligt tdmligen samstdammiga uppgifter till utredningen har
utvecklingen nir det géller entreprenader inom hélso- och sjukvérden lett
till att det ibland uppstatt stora svarigheter att leva upp till lagens krav
om att dessa uppgifter skall utforas av ldkare i allmén tjénst. Det racker
inte att mer eller mindre tillfdlligt inhyrda ldkare som arbetar som
osjdlvstandiga uppdragstagare at landstinget utan lagéndringar torde
kunna fullgora dessa wuppgifter enligt vad som sagts tidigare.
Bestimmelserna om ldkare i allmén tjdnst maste da &ndras eller kom-
pletteras.

Den forsta mgjligheten som provats i utredningen é&r att helt slopa varje
krav pa sirskild anstillningsform eller kompetens. Aven om alla likare,
ocksd de 1 enskild verksamhet, stdr under en tdmligen omfattande
samhéllskontroll och tillsyn, talar emellertid mycket for att man inte bor
utoka antalet uppgifter av klart myndighetsutévande karaktdr utan krav
pa sarskild anstdllningsform eller kompetens. Det &r hédr friga om svéra
bedomningar som det egentligen kraver ingdende psykiatrisk expertis for
att gora, de upplevs som de mest integritetskrainkande inom hela den
psykiatriska tvangsvarden och for ldkare 1 allmén tjdnst innebdr
bestimmelserna om tjdnstefels- och skadestandsansvar samt tillsyn av JO
och JK forstérkta réttssdkerhetsgarantier.

En annan mojlighet dr att 1 stillet for sdrskild anstéllningsform stilla
krav pa viss kompetens. For uppgifter av detta kénsliga och integritets-
krédnkande slag bor dock krédvas inte bara en viss kompetensniva och utan
ocksa erfarenhet och mognad. Detta kan ingen kompetensnivd garantera,
lika litet som en viss anstdllningsform. Det &r ocksd svart att sakligt
motivera varfor exempelvis en specialistkompetens skulle borga for
sdrskilda insikter pa just detta omrdde. Att vilja ut vissa specialiteter
innebdr gransdragningsproblem, samtidigt som anknytningen blir for
sndv. om man skulle utesluta alla legitimerade ldkare som gér
specialistutbildning i1 allmdnmedicin eller psykiatri och som nu i egen-
skap av offentligt anstillda 1 betydande utstrickning svarar for uppgifter
enligt LPT. Kompetensalternativet innebdr ocksé att de undersdkande
lakarna skulle behandlas olika frin ansvarssynpunkt beroende pad om de
var i allmén tjédnst eller inte.

En tredje mojlighet dr att behdlla kravet pd allmén tjanst men med

kompletteringar i form av avtal med landstinget som siktar till att ge
mojlighet att besluta enligt de aktuella lagrummen. Landstinget har da
bade ett ansvar for verksamheten och kan kontrollera den, samtidigt som
det ocksa finns samma forstarkta rittssdkerhetsgarantier for alla behoriga
ndr det géller straff- och skadestdndsansvar samt tillsyn av JO och JK.
Mot denna mdgjlighet talar frdmst att ingen sdkert vet hur den
organisatoriska utvecklingen inom vérden blir pa sikt. Det kan da hidvdas
att det dr oldmpligt att fortsdtta att knyta behorighetsreglerna till
anstdllningsformen.
Jag har emellertid i utredningen stannat for detta tredje alternativ. Jag
foreslar alltsa att reglerna i 4 § LPT skall kompletteras sa att beslut om
bl.a. omhéndertagande for undersokning far fattas av likare som utan att
delta 1 landstingets verksamhet enligt avtal med landstinget har till
uppgift att utfora undersokningar for vardintyg.

Behoriga att besluta om omhéndertagande for undersdkning och
begéra bitrdde blir d& 1) ldkare 1 allmén tjénst, 2) inhyrda ldkare som
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deltar i den landstingsdrivna verksamheten och 3) ldkare som utan sadant
deltagande arbetar pa entreprenad at landstinget om de getts séddant
uppdrag i avtalet med landstinget.

Behorighetskravet for att utfdrda vardintyg

For ndrvarande géller som enda krav for att fa utfirda ett vardintyg att
lakaren dr legitimerad. Som har beskrivits 1 avsnitt 7 innebér
unders6kningen for vardintyg att ldkaren maste gora mycket
kvalificerade och svara bedomningar. Att ca 1 300 vardintyg utfardas
arligen utan att leda till intagning tyder pd att manga av dessa intyg
skrivs av likare som #r ovana vid vardintygsbedomning. Aven om i en
del fall orsaken formodligen varit att den psykiska stérningen hamnat i
en ny fas pé grund av medicinering eller annat, kan statistiken tyda p4 att
den undersokande ldkaren i manga fall har gjort en bristfillig eller
forhastad prévning av behovet av tvangsvard.

Det finns anledning att ifrdgasédtta om inte sérskilda behorighetskrav
bor inforas ndr det giller att utfirda vardintyg. Mycket talar for att
undersokningar for vérdintyg endast skall f& goras av ldkare med en
speciell kompetens i1 allmdnmedicin eller i ndgon av de psykiatriska
specialiteterna. Under alla forhallanden borde man krdva en kompetens
inom nagon av de mer beteendevetenskapligt betonade delarna av det
medicinska vdrdomradet.

Det behovs emellertid en ndrmare undersokning bl.a. av pa vilka
grunder vardintyg senare inte har lett till intagning eller av i vilken
utstrackning dessa intyg utfirdats av likare med en begrdnsad erfarenhet
eller kompetens. En sddan undersokning har inte kunnat goras i detta
sammanhang, och fragan har heller inte legat inom ramen for
utredningsuppdraget. Behorighetskravet for att utfirda vardintyg bor
enligt min mening utredas ndrmare i lampligt sammanhang.

Forstdrkt rdttssdkerhet och bdttre handldggning

En forutséttning for att handldggningen i privat driven verksamhet av
offentliga uppgifter, och di inte minst nir det géller beslut om
omhéndertagande for undersokning och begédran om bitrdde av polis,
skall ske sa rittssdkert som mojligt bor vara att landstingen genom
sdrskilda villkor i entreprenadavtalen forsékrar sig om att de réttsregler
som géller inom den offentliga virden s& langt som mojligt far
motsvarande tillimpning i den privat bedrivna verksamheten.

Pé de skil som anforts tidigare bor villkoren sékerstélla att reglerna i
tryckfrihetsforordningen om rétten att ta del av allménna handlingar ges
motsvarande tillimpning i den privat drivna varden. Detsamma bor gélla
de rittsprinciper som 1 6vrigt dr knutna till handldggningen av en
offentlig uppgift. Det dr hér fraga om foreskrifterna i 11 kap. 9 § RF om
likabehandling och opartiskhet och 1 FL betrdffande handldggningen av
drenden. Jag foreslar att 3 § tredje stycket och 18 § femte stycket HSL
samt 3 § lagen om forsoksverksamhet med kommunal primérvéard
kompletteras med bestimmelser om detta. Socialstyrelsen bor behandla
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utformningen av entreprenadavtalen i dessa avseenden i sina foreskrifter
och allménna rad.

Entreprenadavtalen bor enligt min mening ocksd innehélla krav pa
samarbete med virdgrannar, bdde inom hélso- och sjukvarden och
socialtjdnsten, liksom uttalanden om vikten av kontinuerligt samarbete
med patienternas personliga ombud och brukarorganisationerna. Det far
inte vara sa att dessa ting som ér sjédlvklara inslag i en vilskott offentligt
bedriven vérd riskerar att 6verges nédr landstingen helt eller delvis inom
ett omrade Overlater driften av vérden pa privata vardgivare.
Samverkansfragorna ldmpar sig inte for lagstiftning utan bor behandlas i
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad.

Utredningen visar att de nuvarande lagreglerna nir det giller begiran
om bitrdde av polis ofta inte tilldmpas pa det sétt som lagstiftaren avsett.
Att mota ménniskor 1 en akut kris med polis som dessutom inte séllan &r
uniformerad utan att ens ha forsokt att 16sa den transportfraga det
mestadels géller pd ett mera skonsamt sétt &dr inte acceptabelt. Reglerna
om begédran av polis bor déarfor kvalificeras pd ett sddant sétt att man sé
langt mgjligt undviker en slentrianmissig och for patienten krdnkande
behandling.

Det bor krivas att det pd grund av sérskilda omstdndigheter kan antas
att atgdrden inte kan vidtas utan att vald behover tillgripas eller att det
annars foreligger synnerliga skil innan man begér bitrdde av polis. Jag
foreslar ocksa, efter forebild av ett forslag 1 betdnkandet SOU 2002:70 av
Polisverksamhetsutredningen, att ndgon ur vardpersonalen inom hilso-
och sjukvérden eller socialtjansten skall medverkan nér bitrdde lamnas av
polis. Med de foreslagna kompletteringarna av LPT tillgodoses
intentionerna vid lagens tillkomst pa ett béttre sitt.

I samband med lagéndringarna bor Socialstyrelsen komplettera sina
foreskrifter och allménna rdd om psykiatrisk vird och réttspsykiatrisk
vard och ocksa skidrpa kontrollen av hur reglerna om omhéndertagande
for undersokning och bitrdde av polis tilldmpas 1 praktiken.
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Forteckning 6ver remissinstanser som avgett yttrande
over promemorian Likare i allmén tjdnst
(Ds 2003:30)

Justiticombudsmannen, Kammarrédtten 1 Goteborg, Lénsrdtten i
Sodermanland, Lansrétten i Skane, Rikspolisstyrelsen, Socialstyrelsen,
Réttsmedicinalverket, Stockholms ldns landsting, Landstinget i Kalmar
lan, Vistra Gotalands léans landsting, Landstinget i Véstmanlands lén,
Landstinget 1 Visternorrland, Landstingsforbundet, Patientndmnden i
Stockholm, Vardforbundet, Sveriges Lidkarforbund, Privatldkar-
foreningen, Riksforbundet for social och mental hélsa, Schizofreni-
forbundet, Praktikertjdnst AB.
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