Jt Stockholms léns landsting

5

Yttrande over remiss -
Atgarder for en starkt
patientsakerhet och en
effektivare hantering av
behorighetsarenden
inom halso- och
sjukvarden, Ds 2018:21

HSN 2018-0896



JJ& Stockholms ldns landsting

1(2)
Halso- och sjukvardsnamnden TIANSTEUTLATANDE HSN 2018-0896
Hélso- och sjukv8rdsférvaltningen 2018-09-06
Chefldkarenheten

Anna Lundin

Hilso- och
sjukvardsndmnden

Yttrande 6ver remiss - Atgirder for en stiirkt
patientsikerhet och en effektivare hantering av
behorighetsiarenden inom hilso- och sjukvarden,
Ds 2018:21

Arendebeskrivning

Socialdepartementet har begart att Stockholms ldns landsting (SLL) ska yttra
sig Over en remiss om atgirder for en starkt patientsikerhet och en effektivare
hantering av behorighetsiarenden inom hilso- och sjukvérd, Ds 2018:21.

Beslutsunderlag

Haélso- och sjukvardsdirektorens tjansteutldtande

Yttrande, bilaga 1

Remiss, Atgirder for en stirkt patientsikerhet och en effektivare hantering av
behorighetsarenden inom hélso- och sjukvarden, Ds 2018:21, bilaga 2

{"irendets beredning
Arendet har beretts i programberedningen for dldre och multisjuka.

Forslag till beslut
Hilso- och sjukvardsnamnden beslutar

att till Socialdepartementet 6verldmna hilso- och sjukvardsdirektorens
tjansteutldtande som nidmndens yttrande

att omedelbart justera beslutet.
Forvaltningens motivering till forslaget

Bakgrund

Forvaltningen ar positiv till att patientsdakerhetslagen (2010:659) ses 6ver och
fortydligas. Vi stiller oss dock tveksamma till att detta far en storre effekt pa
patientsakerheten utan att resurstillsattning sker samtidigt.

Se bilaga 1, Yttrande.
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Ekonomiska konsekvenser
Forslaget forviantas inte ge nagra direkta ekonomiska konsekvenser for SLL.

Konsekvenser for patientsdkerhet
Forslaget forvintas ge oforandrade konsekvenser for patientsiakerheten pa kort sikt.

Konsekvenser for jamlik och jamstdlld vard
Forslaget forvintas ge oférandrade konsekvenser for jamlik och jamstilld vard pa kort sikt.

Miljokonsekvenser
Forslaget forviantas ge oférandrade konsekvenser for miljon.

Administrativa konsekvenser
De administrativa konsekvenserna for vardgivarna kan forviantas 6ka négot da
ett storre antal individer forvintas fa provotidsplaner faststallda.

Barbro Naroskyin

Haélso- och sjukvardsdirektor
Johan Bratt
Avdelningschef

Beslutet ska skickas till
Socialdepartementet regeringskansliet

Godkand av Barbro Naroskyin, 2018-09-06
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Handldggare Anna Lundin
Telefon 08-12313786
E-post Anna.lundin@sll.se

Yttrande 6ver Atgirder for en stirkt
patientsiakerhet och en effektivare hantering
av behorighetsarenden inom hilso- och
sjukvarden Ds 2018:21

Socialdepartementet har begéart att Stockholms
lans landsting (SLL) ska yttra sig 6ver remiss om
Atgirder for en stirkt patientsikerhet och en
effektivare hantering av behorighetsarenden
inom halso- och sjukvarden (Ds 2018:21).

Sammanfattning

SLL ar positiv till initiativet att se 6ver patientsidkerhetslagen
(2010:6509) i syfte att starka patientsikerheten och uppna en
effektivare hantering av behorighetsarenden inom halso- och
sjukvarden. Vi haller 4&ven med utredningen i stora delar av
forslaget vad giller paragraftexterna. Malet ar ju att bedriva en god
och siker hilso- och sjukvard.

SLL anser dock inte att utredningens 6verviaganden varit
heltickande och tror inte att &ndringarna kommer att fa sa stor
effekt som vi 6nskar. SLL anser att for att uppna en starkt
patientsakerhet och en effektivare hantering av
behorighetsdrenden inom hilso- och sjukvarden behovs mer
kraftfulla dtgarder. Detta kommer att resultera i att
resursforstarkning behovs, vilket kommer att generera ytterligare
kostnader. Daremot haller SLL med utredningen om att 6kad
patientsidkerhet bland annat minskar kostnaderna for sjukvarden
och sjukforsakringssystemet och utgor en samhéllsekonomisk
besparing.
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SLL menar att utredningens bedomning av konsekvenser bygger
pa ett inkonsekvent resonemang. Till exempel innebar inte fler
provotidsplaner med automatik att det blir battre. Inspektionen for
vard och omsorg maste ha resurser att ta fram dem utifran
faststillda och vilkdnda kriterier samt resurser att folja upp dessa
planer dven efter provotidens slut. Fler provotidsplaner innebar
inte heller att fler uppfoljningar genomfors pa ett adekvat satt. SLL
befarar att andringarna riskerar att inte ha ndgon effekt pa att
forhindra fler brottsmal i vanlig domstol fran halso- och
sjukvarden. SLL menar aven att ett oforandrat eller minskat antal
anmailningsarenden kan bero pa ett mindre engagemang i
patientsdkerhetsfragor. SLL anser att det gar att likna vid en
verksamhets avvikelserapportering. En verksamhet med valdigt fa
avvikelserapporter har ofta en 1ag patientsikerhet. Ett 6kat antal
anmalningsirenden kan siledes tyda pa en 6kad patientsédkerhet.

SLL anser dven att utredningen generellt kunde ha haft mer fokus
pa patienternas sidkerhet och upplevelser. SLL delar utredningens
bedomning att den bérda som inférandet av obligatorisk
provotidplan kan innebira for enskilda yrkesutovare maste anses
som rimlig och SLL hade uppskattat liknande resonemang
genomgaende i utredningens overviganden.

SLL anser aven att fordelarna med det tidigare systemet med
erinran och varning tagits bort utan tillracklig beaktan av
fordelarna. Systemet skulle mycket vil kunna kombineras med
provotider. SLL menar att det skulle vara ett verktyg for till
exempel landstingen vid uppféljningar.

SLL ser méanga vinster om svensk halso- och sjukvard, i likhet med
vara grannlander, inférde ett ackrediteringssystem for legitimerade
yrkesutovare inom hailso- och sjukvarden. Flera av utredningens
overviaganden blev dd omhéindertagna via ackrediteringssystemet
istéllet for att regleras i patientsidkerhetslagen. Ett sidant exempel
ar aldersgrans for innehav av legitimation.

Socialdepartementets forslag till lag om
andring i patientsakerhetslagen (2010:659)
8 Kap.
18

SLL:s forslag till stillningstagande

SLL ar positiv och tillstyrker utredningens forslag om att en
provotid pa ldngst tre ar ska beslutas. SLL anser att det ar
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vasentligt for alla berorda att provotiden kommer till ett avslut.
Vidare anser SLL att 6vriga grunder sasom oskicklighet méaste ses
allvarligare pa an idag. Oskicklighet ar ofta ett hot mot
patientsdkerheten for ett flertal patienter. Dessutom bidrar
oskicklighet till minskad kostnadseffektivitet. Vi har erfarenhet av
lakare som exempelvis tar samma prov pa alla mottagningens
patienter samt ger ssmma behandling till alla patienter med
samma diagnos oavsett svarighetsgrad.

SLL: s forslag till stiallningstagande

SLL delar utredningens bedomning att i beslut om provotid ska det
faststillas en plan som den legitimerade ska folja.

SLL héller med utredningen om att den bérda som inférandet av
obligatorisk provotidplan kan innebéara for enskilda yrkesutovare
maste ansas som rimlig.

Provotidsplanen upprittas av Inspektionen for vard och omsorg,
om mojligt i samrad med den legitimerade. SLL menar att
kommunikation dven bor ske med anmalaren. Trots att gediget
utredningsmaterial bifogats anmalan laggs idag ibland darenden
ned utan atgard da vardgivaren dementerat uppgifterna eller att
granskning sker av material journalfort efter det att anmalan
skickats in till Inspektionen for vard och omsorg, vilket far till foljd
att vardgivaren “vet” hur journalforing ska ske. Landstingens
ansvar for avtalsuppfoljning forsvaras i och med detta, da
avsaknaden av atgiard anvands som argument i diskussionerna. Ett
battre samarbete mellan Inspektionen for vard och omsorg och
landstingen/regionerna skulle gagna en okad patientsakerhet. Har
kan exempelvis lakare och sjukskoterskor anstéllda hos
Inspektionen for vard och omsorg gora platsbesok hos vardgivare.
SLL anser att det finns en uppenbar risk for att anmélningarna till
Inspektionen for vard och omsorg minskar i antal om samarbetet
inte starks med landstingen. Med 6kad patient- och
vardgivarrorlighet ar detta en nodvandighet t.ex. med tanke pa den
nationella kunskapsstyrningen vars mal ar att var patienten an
soker vard ska samma evidensbaserade vard ges.

SLL delar utredningens bedomning att det kan ifragasittas om en
tillracklig uppfoljning av provotidsplaner genomfors. Att ingen
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legitimation har aterkallats pa grund av att yrkesutovaren under
pagaende provotid pa nytt

visat sig olamplig att utova sitt yrke under aren 2015—2017 ar
anmarkningsvirt. Detta rimmar daligt med vad landstinget ser vid
egna uppfoljningar.

SLL delar utredningens bedomning enligt forslaget att
provotidsplaner alltid ska upprattas. Det minskar risk for
inkonsekvens i bedomningar.

SLL anser att det dr centralt att det i provotidsplanen tydliggors
vilka kriterier som ska uppfyllas. Har bor en enklare risk — och
konsekvensanalys goras, vilken gagnar savil den som anmails som
den som upprattar provotidsplanen. Detta skulle tydliggora
ansvaret for alla inblandade parter. Att gora bedomningen om ett
handlande varit forenligt med vetenskap och beprovad erfarenhet
ar ett &terkommande problem vid olika former av uppfoljningar.
Uppdraget att stirka tillsynen for Inspektionen for vard och
omsorgs skulle stiarkas och detta skulle skapa trygghet dven for
vardgivaren och den enskilde yrkesutovaren.

SLL menar vidare att det finns ett sarskilt behov att belysa hur
man pa basta satt kan sidkerstilla uppfyllelse av kriterier nar den
yrkesutovande bedriver eller arbetar i en mindre privat verksamhet
eller till och med ar ensamarbetande. Det dr inte ovanligt att det da
uppstar javsituationer. SLL ser ocksé svarigheter i hur enskild
vardgivare ombesorjer sin egen kompetensutveckling samt i
forekommande fall bedriver handledning utan tillrackligt
uppdaterade kunskaper.

SLL:s bedomning ar att besluten i hogre grad borde grundas pa
patienternas skador eller potentiell risk for skada.

48

SLL: s forslag till stiallningstagande

SLL foreslar ett fortydligande i den nya paragraftexten. Det bor
fortydligas att det ar olampligt ur patientsdkerhetssynpunkt som
avses. Formuleringen lamnar dndé utrymme for olika tolkningar.
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108

SLL: s forslag till stillningstagande

SLL ar positiv till fortydligandet i paragraftexten.

128§

SLL: s forslag till stiallningstagande

SLL anser att yrkesutovare som fatt sin ratt att forskriva narkotiska
lakemedel begrinsad eller indragen behover kontrolleras dven
efter provotidens slut. I dessa fall maste patientsidkerheten
prioriteras framfor yrkesutovarens 6nskemal. Dessa yrkesutovare
har bevisat sin olamplighet samtidigt som andra personer har
utsatts for risker. Detta ar inte vetenskap och beprovad erfarenhet.
Inte séllan ar dessa yrkesutovare sjalva missbrukare och
forskrivandet kan involvera stora pengatransaktioner. SLL menar
att restriktivitet med ny behorighet att forskriva narkotiska
preparat dven skyddar den aktuelle yrkesutévaren.

SLL:s uppfattning ar att det skulle behovas en sarskild
kontrollfunktion for de som aterfar forskrivningsratten.

9 Kap.
15 a§

SLL: s forslag till stiallningstagande

SLL ar positiva till forslaget om att ansvarsnamnden fritt ska
kunna besluta lampligaste atgarder med anledning av de
omstandigheter som har dberopats i drendet. Det ar
anmarkningsvért om det annars leder till att inget beslut om atgard
fattas. Inte minst pa grund av, som ocksa utredningen pavisat, att
yrkanden fran Inspektionen for vard och omsorg ar inkonsekventa.
Det finns en tydlig mojlighet att hilso- och sjukvéardens
ansvarsnamnd kan fatta enhetliga beslut utifran faststillda
kriterier. SLL:s slutsats ar darfor att det skulle gagna
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patientsdkerheten med kriterier som ar val kianda for alla inom
hélso- och sjukvarden.

SLL anser emellertid att utredningen tar for stor hansyn gentemot
yrkesutovaren. Patientsidkerhetslagen ska i forsta hand viarna
patienternas sidkerhet. Riskerna finns ocksa for yrkesutovarens
kommande patienter. SLL menar att det bor 6vervigas att i sa fall
ocksa lata patienten och anmalaren yttra sig eller att den
yrkesutovande far overklaga ansvarsnamndens beslut istéllet. Det
vore Onskvirt att hilso- och sjukvardens ansvarsnamnd har en roll
som innebér att ansvarsnamnden ar 6verordnad, dven gentemot
Inspektionen for vard och omsorg. Handlaggningstiderna for dessa
arenden riskerar annars att oka.

Handlaggningstiden fran det att Inspektionen for vard och omsorg
far in en anmalan till dess att ansvarsnamnden i forekommande
fall fattar ett beslut ar redan idag léng, vilket ar negativt for saval
patienterna som fortsatt kan drabbas av oskicklighet och
patientsdkerhetsrisker och innebar dven en nackdel for den
anmilda som i god tro fortsitter sin ldkargirning.

I konsekvens med detta anser SLL att det tidigare systemet med
erinran och varningar hade bade for- och nackdelar. SLL menar att
varning skulle kunna vara ett alternativ i de fall dar
provotidsplanen ej uppfyllts.
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Forord

Den 7 november 2017 beslutade chefen f6r Socialdepartementet,
statsradet Strandhall, att ge undertecknad i uppdrag att se over
patientsakerhetslagen (2010:659) i syfte att effektivisera Halso-
och sjukvardens ansvarsnamnds handlaggning av behorighets-
arenden.

Under arbetet har jag haft kontakter och samrad med
representanter for berérda professionsorganisationer, Hélso- och
sjukvardens ansvarsnamnd, Inspektionen for vard och omsorg och
Socialstyrelsen.

Harmed 6verldmnas en promemoria med forslag till andring av
vissa bestimmelser i patientsdkerhetslagen.

Mats Wiberg
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Promemorians huvudsakliga innehall

I promemorian lamnas forslag som syftar till att starka patient-
sdakerheten inom halso- och sjukvarden samt bidra till en mer
effektiv provning av behorighetsarenden. Det foreslas att hélso-
och sjukvardens ansvarsnamnd ges en mdjlighet att utifran de
omstandigheter som anforsidrendetbeslutaomenlamplig atgard
utan att namnden ar bunden av vad som har yrkats i anmalan till
namnden. Det foreslds dven atten provotid alltid ska atfoljasaven
provotidsplansamtatt provotidenskakunnavarakortare antrear.
Vidare foreslas att det vid beslut om ny legitimation eller annan
behorighet efter aterkallelse ska finnas en mojlighet att kombinera
ettsddantbeslutmed prévotid om detfinnsanledning attbefaraatt
sokanden saknar tillrackliga medicinska kunskaper eller i 6vrigt inte
ar lamplig. Slutligen foreslas att bestimmelsen som reglerar kraven
vid en ansokan om att erhélla ny behorighet att forskriva vissa
lakemedel m.m. ska fortydligas.

I promemorian tasbland annat @ven upp om det finns ettbehov av
en Ovre aldersgrans for att fa inneha legitimation inom hélso- och
sjukvardsomradet.

Lagandringarna foreslds trada i kraft den 1 juli 2019.






1 Forfattningsforslag

1.1 Forslag till lag om andring i
patientsakerhetslagen (2010:659)

Harigenom foreskrivs i fraga om patientsakerhetslagen (210:659)
dels att 8 kap. 1, 2, 4, 10 och 12 §§ ska ha foljande lydelse,
dels att det ska infOras en ny paragraf, 9 kap. 15 a §, av foljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
8 kap.
1§
En provotid pa tre ar ska En provotid pa lingst tre ar

beslutas for den som har ska beslutas for den som har
legitimation att utdva yrke inom legitimationattutdévayrkeinom
hélso- och sjukvarden, om den halso- och sjukvarden, om den
legitimerade legitimerade

1.har varit oskicklig vid utdvningen av sitt yrke och
oskickligheten kan befaras fa betydelse for patientsakerheten,

2.ieller i samband med yrkesutdvningen har gjort sig skyldig
till brott som ar agnat att paverka fortroendet for honom eller
henne,

3. uppsatligen eller av oaktsamhet har brutit mot nagon
foreskrift som ar av vasentlig betydelse for patientsdkerheten, eller

4. pa grund av andra omstandigheter kan befaras vara olamplig
attutovayrket.

Provotid skadvenbeslutasom detkanbefarasattenlegitimerad
yrkesutovare pa grund av sjukdom eller nagon liknande
omstandighet inte kommer att kunna utova sitt yrke
tillfredsstallande.
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Om det finns sarskilda skal far beslut om provotid underlatas.

2§

I beslut om provotid ska det
faststallas en plan som den legi-
timerade ska folja, om en sddan
provotidsplan bedoms kunna ha
betydelse for att komma till riitta

med de missforhillanden som
lagts till grund for beslutet om

provotid. Forslag till provotids-
plan uppréttas av Inspektionen
for vard och omsorg, om
mojligt i samradd med den
legitimerade.

I beslut om provotid enligt
1 § eller 12 § andra stycket ska
det faststéllas en plan som den
legitimerade ska folja. Forslag
till provotidsplan upprattas av
Inspektionen for vard och
omsorg, om mdjligt i samrad
meddenlegitimerade.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestammer far
meddelaforeskrifteromvilkaatgardereller villkorsomfaringdien

sadan plan.

48
Legitimationen ska dven aterkallas om den legitimerade
1. pagrund avsjukdomellerndgonliknande omstandighetinte

kan utova yrket tillfredsstallande,

2. har meddelats provotid
enligt 1 § forsta stycket och
under provotiden pd nytt visat
sigolampligattutovasittyrke,

2.har meddelats provotid
enligt 1 § forsta stycket eller
12 § andra stycket och under
provotiden visat sig olamplig att
utovasittyrke,

3. har meddelats provotid med en provotidsplan och underlatit

attfoljaplanen, eller

4. begdr att legitimationen ska aterkallas och det inte finns
hinder mot aterkallelse fran allméan synpunkt.

Om det finns sdrskilda skal i fall som avses i forsta stycket 2
eller 3 far aterkallelse underlatas. Om aterkallelse underlats far
provotid beslutas ytterligare en gang.

Om 10 § andra stycket dr
tillimplig ~ far dterkallelse

! Senaste lydelse 2012:957.
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underlitas.

10§

Om enladkare eller tandldkare har missbrukat sin behorighet att
forskriva narkotiska lakemedel, andra sarskilda lakemedel,
alkoholhaltiga lakemedel eller teknisk sprit, ska denna behorighet
dras in eller begrdnsas. Behorigheten ska ocksa dras in eller

begransas om ldkaren eller tandlakaren sjalv begar det.

Om det har meddelats
provotid enligt 12 § andra stycket
och likaren eller tandlikaren

under prévotiden underldtit att
folja provotidsplanen eller visat

sig  olimplig att  forskriva
narkotiska  likemedel,  andra
sdrskilda  likemedel,  alkohol-

haltiga likemedel eller teknisk
sprit, ska denna behdrighet dras
in ellerbegrinsas.

12§

Har en legitimation
dterkallats eller en behdrighet att
forskriva narkotiska likemedel,
andra sarskilda ldkemedel,
alkoholhaltiga  likemedel  eller
teknisk sprit dragits in eller
begrinsats, ska en ny legitimation
respektive behorighet meddelas
efter ansokan, om kraven i 4 kap.

dr uppfyllda.

Om en legitimation har
dterkallats ska en ny legitimation
meddelas efter ansokan, om
kraven i 4 kap. dr uppfyllda. Om
en  behirighet att  forskriva
narkotiska  likemedel,  andra
sarskilda  likemedel,  alkohol-
haltiga likemedel eller teknisk
sprit har dragits in eller begrin-
sats ska en ny behorighet med-
delas efter ansokan, om det inte
dr risk for att dven den nya
behdrigheten kommer att
missbrukas.

Om det kan befaras att den

2Senaste lydelse 2014:828.
3Senaste lydelse 2011:1190.
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som ansoker om en ny legitima-
tion eller behorighet saknar
tillrickliga medicinska kunskaper
eller i durigt inte dr lamplig fir i
ett beslut enligt forsta stycket
foreskrivas om en provotid pi
lingst tre dr.

Hilso-  och  sjukvirdens
ansvarsnimnd — far  foreligga
Inspektionen for vird och omsorg
att inkomma med ett forslag till
provotidsplan. Forslaget ska om
mojligt upprittas i samrdd med
sokanden.

9 kap.
15a§

Vid  provningen av  en
anmdlan ~ fir  ansvarsnimnden
med anledning av de omstindig-
heter som har dberopats i drendet
besluta om en annan dtgdird enligt
8 kap. in den som har yrkats i
anmdlan. 1 de fall ansvars-
ndmnden Overviger att besluta
om en mer ingripande dtgird dn
den som har yrkats i anmdlan ska
anmdlaren och den anmilan
avser beredas tillfille att yttra sig
dver detta.

1. Dennalag trader i kraft den 1juli 2019.
2.1 fraga om drenden som kommit in till Halso- och sjuk-

vardens ansvarsnamnd fore ikrafttradandet tillimpas dldre bestam-

melser.

10



2 Nuvarande forhallanden

2.1 Inledning

Den nuvarande patientsdkerhetslagen (2010:659) (PSL) tradde i
kraft den 1 januari 2011 och ersatte da lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pad halso- och sjukvardens omrade (LYHS).
Genom lagen reformerades ansvarssystemet inom hélso- och
sjukvarden. Disciplinpaféljderna varning och erinran ersattes av en
utokad klagomalshantering hos Socialstyrelsen med en majlighet
att rikta kritik mot yrkesutovare. Halso- och sjukvardens
ansvarsnamnds (HSAN) verksamhet koncentrerades till provning
avbehorighetsarenden efter anmalan eller ansokan.

Den 1 juni 2013 inrédttades Inspektionen for vard och omsorg
(IVO), for att starka tillsynen 6ver bl.a. hdlso- och sjukvarden och
vardgivarnas systematiska patientsikerhetsarbete. IVO ansvarar
aven for att prova klagomal mot hélso- och sjukvarden och dess
personal. Socialstyrelsens arbetsuppgifter avseende behdrighets-
drendenenligt8 kap. PSL togs 6ver avIVO. Socialstyrelsen dr dock
vardmyndighet for HSAN.

Efter inforandet av patientsakerhetslagen har inga storre
forandringar beslutats avseende HSAN:s organisation och arbete.
Savitt avser IVO och dess tillsynsarbete har verksamheten alltmer
styrts mot verksamhetstillsyn och fran tillsyn 6ver individer. Den
senaste forandringen tradde i kraft den 1 januari 2018 och avsag
bl.a. IVO:s klagomalshantering.

11
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2.2 Halso- och sjukvardensansvarsnamnds
organisation och verksamhet

HSAN:s verksamhet regleras i 9 kap. PSL samt narmare i forord-
ningen (2011:582) med instruktion for Halso- och sjukvardens
ansvarsnamnd.

Namndenbestarav en ordférande och dttaandraledamoter. De
utses av regeringen for tre ar. Ordféranden och vice ordféranden
ska vara eller ha varit ordinarie domare. Ovriga ledaméter och deras
ersdttare, som ska ha sarskild insikt i halso- och sjukvard, utses
efter forslag om vardera en ledamot fran Sveriges Kommuner och
Landsting, Landsorganisationen i Sverige, Tjanstemannens central-
organisation och Sveriges akademikers centralorganisation. Fyra
ledamoter utses bland personer som kan anses sarskilt foretrada
allmanhetensintressen.

HSAN provar,ienlighetmed vad som framgarav8kap.1-12§§
PSL, foljande behorighetsarenden.

— Provotid,
— aterkallelse av legitimation eller av annan behorighet,
— begransning av forskrivningsratt, och

- ny legitimation eller behorighet efter att legitimationen eller
behorigheten blivit aterkallad.

Behorighetsdarendena provas efter anmadlan av IVO eller efter
ansdkan av den yrkesutdvare som saken géller. Aven Riksdagens
ombudsman och Justitiekanslern har ratt att goraanmalan. HSAN
kan inte ta upp fragor pa eget initiativ. Namndens beslut kan
overklagas till Forvaltningsratten i Stockholm.

2.3 Narmare om arendehanteringen

Under 2017 inkom 191 drenden till HSAN, en relativt kraftig
okning jamfort med de 140 drenden som inkom ar 2016. Av dessa
drenden utgjordes 125 av anmalningar fran IVO, en 6kning fran
100 d@renden under foregaende ar. De yrkeskategorier som under
senare ar framst blivit féremal for provning ar sjukskoterskor,

12
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inraknat barnmorskor, och lakare. En handfull 4renden avser tand-
lakare medan Ovriga yrkeskategorier forekommer mer sporadiskt.

Andelen bifalli drenden initierade av IVO var 89 % under 2017,
en viss nedgang jamfort med de tva féregaende aren.

Den vanligaste arendetypen ar yrkande om provotid, dérefter
yrkande om aterkallelse av legitimation. Under 2017 beslutades om
aterkallad legitimation avseende 10 ldkare och 16 sjukskoterskor
och barnmorskor samt om prévotid for 22 ldakare och 55 sjuk-
skoterskor och barnmorskor.

Ser man till grunderna for yrkandena ar i arenden om provotid
den vanligaste grunden sjukdom eller annan liknande omstandighet
foljt av brott som begatts i eller i samband med yrkesutdvningen.
Ovriga grunder, t.ex. oskicklighet, forekommer i vasentligt mindre
utstrackning. Vid aterkallelse av legitimation pabegaranavIVOar
arendena mer jamnt fordelade mellan ett flertal grunder, sdsom
oskicklighet, brottslighet, uppenbar olamplighet, sjukdom och
underlatenhet att folja en beslutad provotidsplan.

Sammanlagt 32 inkomna drenden under 2017 avsag egna ansok-
ningar om indragen legitimation respektive begransning eller
indragning av forskrivningsratten pa egen begaran och 34 drenden
avsag ansokan om ny legitimation eller forskrivningsratt.
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3 Overvaganden och forslag

3.1 Omfattningen av Halso- och sjukvardens
ansvarsnamnds provning

Forslag: Vid provningen av en anmaélan ska Halso- och sjuk-
vardens ansvarsnamnd ha mgjlighet att med anledning av
de omstandigheter som har aberopats i drendet besluta om
en annan atgard enligt 8 kap. an den som har yrkats i anmalan.
I de fall ansvarsnimnden Overvager att besluta om en mer
ingripande atgard an den som har yrkats i anmalan ska
anmalaren och den anmalan avser forst beredas tillfille att yttra

[ uppdraget ingar att analysera om HSAN bor ges ett storre
inflytande over behorighetsprovningens omfattning

Av 9 kap. 7 § PSL framgar att IVO i sin anmalan till HSAN
bland annat ska ange vad som yrkas i drendet och de omstandig-
heter som aberopas till stod for anmalan. I patientsdakerhetslagen
saknas dock en uttrycklig reglering av i vilken man HSAN i sin
provning ar bunden till att besluta inom de ramar som f6ljer av
IVO:syrkande.

HSAN:sfasta praxis dr att man anser sigbunden av det yrkande
som IVO framstallt i sd matto att man inte kan besluta om en mer
ingripande atgdard dn den yrkade. I avsaknad av en uttrycklig
reglering ar denna praxis naturlig ur ett allméant forvaltningsrattsligt
perspektiv.

I vart fall i sin senare praxis har HSAN ansett sig ha mojlighet
att besluta om en lindrigare atgiard an den som har yrkats.
Exempelvis kan ndmnas att nimnden i ett drende fran 2017 dar
IVO yrkat aterkallelse av legitimation har ansett att ett beslut om
provotid med provotidsplan ryms inom IVO:s mer langtgaende
yrkande. Namnden har dven ansett sig kunna besluta en prévo-
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tidsplanmed meringripande atgarder @anden plansomIVOyrkat.I
detta senare fall har ndimnden i beslutsmotiveringen hanvisat till ett
uttalande i forarbetena till patientsdkerhetslagen om att det
ankommer pa nimnden att besluta om provotidsplanens slutliga
innehall (prop. 2009/10:210 s. 232).

Vad géller behovet av forandrade regler har inledningsvis
framforts att yrkandena fran IVO inte ar konsekventa eller
enhetliga och att darmed lika fall behandlas olika. Vidare har
framhallits att det ur patientsdkerhetssynpunkt kan anses
otillfredsstédllande att namnden i de fall man gor en allvarligare
bedomning an IVO inte kan besluta om den atgard som namnden
anser nddvandig och adekvat. IHSAN:s drenden finns exempel pa
att provotid har yrkats men att naimnden beddmt missfor-
héllandenasaallvarliga att deinte dravettsadantslagsom dsyftasi
bestammelsernaom provotid samtatten provotid hellerinte ter sig
som meningsfull och saledes inte dar en adekvat atgard. I
konsekvens med denna bedomning har yrkandet om provotid
avslagits och ingen annan atgard beslutats, nagot som inte bor
anses tillfredsstallande for patientsdkerheten.

Det ar av naturliga skdl forenat med vissa svarigheter for en sa
stor och regionalt utspridd myndighet som IVO att fullt ut kunna
astadkomma en enhetlig bedomning av vilka yrkanden som ska
goras hos HSAN. IVO har allt sedan myndigheten bildades ocksa
aktivt arbetat med att astadkomma enhetlighet och hog kvalitet,
bland annat genom hur delegeringsordningen &r utformad och
genom olika former av “second opinion-forfaranden”. Dessa
atgarder har dock inte varit tillrackliga. Vid en genomgang av
namndens avgoranden kan konstateras att det fortfarande
foreligger brister i detta hanseende, nagot som ocksa bekraftas av
representanter fran vissa berdrda professionsorganisationer.

Den bristande konsekvensen och enhetligheten i yrkandena
behover i sig inte nodvandigtvis anses som ett tillrackligt skal for
en fordndring av omfattningen av provningen. Aven om IVO
formaruppna enbaéttre enhetlighet sa kvarstar dock invandningar
mot nuvarande system, till exempel att HSAN i vissa fall kan vara
forhindrat att besluta om en atgard som de bedomer som
tillrackligt ingripande ur patientsakerhetssynpunkt utifran de
omstandigheter som anforts i anmalan fran IVO.
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Vidare ar HSAN genom sin beslutande roll den myndighet som
har bast forutsattningar att utveckla och sédkerstilla en enhetlig
rattstillampning och hog patientsdkerhet. En sadan mdajlighet for
namnden att mer obundet dn i dag utveckla sin praxis kan d@ven
underlatta IVO:s arbete och samordning. Pa sikt bor de drenden
dar detblir aktuellt for namnden att besluta om en annan atgard an
vad som foreslagitsavIVOblialltfarre.

Till stod for ett bibehdllande av nuvarande ordning har anforts
att provningen i HSAN é&r och bor vara av domstolsliknande
karaktdar och att detta forutsdtter att namndens provning ar
begrédnsad till vad IVO har yrkat. I vad man en domstol i sitt
beslutsfattande dr begransad till vad som yrkats eller bara av vilka
omstdndigheter som anforts varierar dock mellan olika typer av
mal. I forvaltningsdomstol ar huvudregeln enligt 29 § forvaltnings-
processlagen (1971:291) attrattensavgorandeintefar gd utover vad
som har yrkats. Savitt galler domstolsprovningen i brottmal
framgar av 30 kap. 3 § rattegangsbalken att en dom inte far avse
annan garning an den for vilken talan om ansvar forts men dven att
ratten inte dr bunden av dklagarens yrkande avseende brottets
rattsliga rubricering eller tillaimpligt lagrum. Rétten ar heller inte
bunden av dklagarens yrkande avseende pafdljd. Av detta foljer att
onskemalet att provningen i namnden ska vara av domstolsliknande
karaktar i sig inte utgor nagot barande argument for att namnden
ska varabunden av det yrkande som framstallts i anmalan.

Vidare har anforts att en mdjlighet for HSAN att besluta om en
strangare atgard an vad som yrkatsleder till en bristande forutsag-
barhetoch otydlighandldggning for den enskilde yrkesutovaren. I
de flesta drenden saknar dessutom yrkesutovaren ombud. Vidare
kan drendenas handldggning befaras dra ut pa tiden, vilket &r till
men fOr den enskilde.

Sammantaget foreligger ett starkt intresse ur patient-
sakerhetssynpunkt for att HSAN ska kunna besluta om den
lampligaste atgdrden i varje enskilt fall, dven i de fall detta kan anses
som en mer ingripande atgard an vad IVO har bedomt behovas.
Framst avses vikten av ingripande i de fall dar HSAN gor
bedomningen att en legitimation bor dras in eller férskrivnings-
ritten begrinsas. Aven om detta kan antas vara aktuelltiendast ett
fatal fall varje ar ar fragan betydelsefull saval principiellt for
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praxisbildningen som praktiskt for patientsakerheten och dessa
intressen véger tyngre an de invandningar som anforts ovan.

En sdrskild bestammelse bor inféras med inneborden att
ansvarsnamnden far fatta beslut om en annan atgard enligt 8 kap.
PSL an den atgard som yrkas i anmalan. Beddmningen av ett drende
bor istéllet avgransas av vilka omstandigheter som har anforts i
anmalanelleraberopatssenareunderhandlaggningen.

I de fall ansvarsnamnden Overvéager att fatta beslut om en mer
ingripande atgard dn den som har yrkats i anmaéalan bor av
rattssakerhetsskil den berorda yrkesutdvaren fore det att HSAN
fattar sitt slutliga beslut upplysas om att namnden 6vervager att
besluta om en mer ingripande atgard an den som har yrkats samt
ges tillfalle att yttra sig over detta. Aven IVO bor ges tillfille att
yttra sig. Med mer ingripande beslut avses har beslut om
begransning av forskrivningsratt eller indragen legitimation i fall
dér endast provotid har yrkats eller beslut om indragen legitimation
ifall dar begransning av forskrivningsratten har yrkats.

For att undvika lang handlaggningstid och en f6r den anmaélde
otydlig handldggning bor HSAN strava efter att redan vid den
forsta kommuniceringen av en anmalan tydligt ange om man
Overvager att besluta om en mer ingripande atgard.

Nar beslut av HSAN provas i forvaltningsdomstol foretrads
staten regelmadssigt av IVO. I sddana fall att ett beslut om en mer
ingripande atgard an vad som har yrkats av IVO 6verklagas till
forvaltningsdomstol av den enskilde yrkesutovaren far i den
processen normalt forutsittas att IVO som foretrdadare for staten
forhaller siglojalt till det beslut som har fattatsav HSAN.

Aven Riksdagens ombudsmain och Justitiekanslern kan géraen
anmalan avseende de fragor som tas upp i 8 kap. patient-
sakerhetslagen. Det saknas skal for att reglera HSAN:s hand-
laggning av sddana drenden annorlunda dn de som initieras av IVO,
varfor de forslag som hédr lamnas omfattar &ven provningen av en
anmalan fran Riksdagens ombudsman eller Justitiekanslern.
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3.2 Ratt for HSAN att forelagga VO att utredavissa
omstandigheter

Bedomning: Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd bor inte ges
en utdkad ratt att foreldgga Inspektionen for vard och omsorg
att vidare utreda ett drende.

I uppdraget ingar att analysera om HSAN bor ges mojlighet att
forelaggalVOattndarmare utredaomstandigheter som skaliggatill
grund for avgorandeti ett arende.

Utover vad som kan folja som en konsekvens av HSAN:s ratt
att foreldagga om komplettering av ofullstindiga anmalningar enligt
9 kap. 9 § PSL finns i dag ingen uttrycklig ratt for namnden att
forelaggalVOattvid behov vidtakompletterande utredningariett
drende. Detta kan i vissa fall upplevas som en brist. Som exempel
haranfortsdrenden darndimnden anser sighaskal att misstankaatt
en anford brottslighet har sin grund i missbruk, men dér ett sddant
inte har utretts. Utover betydelsen for vilken atgard som bor f6lja
kan dven mojligheten att besluta en adekvat provotidsplan paverkas
av denbristande kunskapen om bakomliggande férhallanden.

En uttrycklig ratt for HSAN att foreldgga IVO att utreda vissa
omstandigheter i ett drende skulle, sarskilt sett tillsammans med
det forslag som har lamnas om att nimnden inte ska vara bunden av
IVO:s yrkande, innebara ett avsevart avsteg fran den rollférdelning
mellan myndigheterna som nu galler enligt patientsakerhetslagen.

Vid infoérandet av patientsakerhetslagen diskuterades fragan om
det fanns skal att behalla HSAN som en sjdlvstandig myndighet. I
det sammanhanget konstaterades att tillsyn respektive beslut om
ansvar och pafdljd av rattssakerhetsskal borde hanteras av olika
myndigheter (prop. 2009/10:210 s. 124 f). En forandring som
innebar att HSAN till viss del skulle kunna styra IVO:s tillsyn och
utredande arbete maste anses strida mot intentionerna i nuvarande
lagstiftning. Namndens roll riskerar aven att framsta som oklar for
de enskilda yrkesutovarna. I férlangningen kan det inte uteslutas
att en sddan oklarhet kan leda till en minskad tilltro till nimnden
och en 0kad bendgenhet att overklaga beslut till forvaltnings-
domstol. Till detta kommer att det rimligen &r svart for naimnden
att veta i vad man IVO redan har forsokt att utreda de aktuella
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omstandigheterna ochivad man efterfragade uppgifter ar mojliga
att fa fram. Det finns vidare en risk for att handlaggningen av
arendenivissafall avsevart forlangs.

Aven om det inte kan uteslutas att en ritt for HSAN att besluta
om ytterligare utredningsatgarder i vissa fall skulle kunna gynna
patientsdakerheten har inte tillrackligt skl for en sddan forandring
framkommit.

3.3 Utformningen av provotid

Forslag: Vid beslut om provotid ska alltid faststdllas en
provotidsplan. Provotiden ska kunna faststallas till en kortare
tid an tre ar.

Provotid infordes 1999 genom lagen om yrkesverksamhet pa halso-
och sjukvardens omrade som en form av ingripande med syfte att
forebygga en framtida aterkallelse av en legitimation. Enligt
forarbetena till nuvarande patientsakerhetslag ska provotid mojlig-
gora for den enskilde yrkesutovaren att med myndigheternas och
en eventuell arbetsgivares hjdlp komma till ratta med de brister eller
andra omstandigheter som, om de inte hanteras, kan leda till
aterkallelse avenlegitimation (prop.2009/105s.106).

3.3.1 Obligatorisk provotidsplan

Iuppdraget ingar att se 6ver bestimmelserna om provotidsplan i
samband med beslut om provotid.

Av 8kap. 1§ PSL framgar nar provotid ska beslutas. Av 8 kap.
2 § PSL foljer att det i beslut om provotid ska faststallas en
provotidsplan om en sddan beddms kunna ha betydelse for att
komma till ratta med de missférhallanden som lagts till grund for
beslutet om provotid.

Av 8 kap. 4 § PSL foljer bland annat att en legitimation ska
aterkallas om den legitimerade under provotiden pa nytt visat sig
olamplig att utova sitt yrke.

Imanga fall férenas en provotid med en provotidsplan. I de fall
provotid beslutas pa grund av missbruksproblematik hosyrkes-
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utdvaren dr provotiden normalt férenad med en provotidsplan som
bland annat innehaller krav pa regelbunden provtagning. Aven i de
fall grunden for provotid ar oskicklighet beslutas normalt om en
provotidsplan. Denna innehaller krav som ska sakerstélla nod-
vandig kompetensutveckling, handledning och uppféljning. I vissa
andpra fall, till exempel nadr IVO yrkar provotid pa grund av brott,
har ddremot i manga fall nagon provotidsplan inte yrkats eller
beslutats.

Det kan ifragaséttas om en provotid utan provotidsplan ar en
effektiv atgiard och om en tillracklig uppfoljning genomfors. Av
HSAN:s verksamhetsredogorelse for 2017 framgar det att det
under aren 2015-2017 inte aterkallats nagon legitimation pa den
grunden att yrkesutdvaren under pagaende provotid pa nytt visat
sig olamplig att utova sitt yrke. Detta forhallande utgor ett visst
stod for farhagan att en tillracklig uppfoljning inte sker i samtliga
de fall dar provotid har beslutats.

Av forarbetena till patientsikerhetslagen (prop. 2009/10:210
s.98) framgar att atgarden att ersadtta varning och erinran med bl.a.
mojligheten att besluta provotid i fler fall an tidigare féranleddes av
att provotid ansags vara en effektivare patientsiakerhetsatgard
genom att den berdrde yrkesutdvaren satts under skarpt kontroll
under tre ar. Utan tillracklig uppfoljning fyller knappast provotiden
i dessa situationer nagon egentlig funktion annat an som en form
av varning, nagot som uppenbart inte var intentionen med lag-
stiftningen.

En ordning darettbeslutom provotid innebér att detalltid aven
beslutas en provotidsplan skulle bade sakerstdlla och underldtta en
mer strukturerad uppfdljning, sarskilt i de fall ndr provotid beslutas
pa grund av brott. Det finns i HSAN:s senare praxis exempel pa
provotidsplaner vars innehall uteslutande har till syfte att
sakerstdlla och underlatta uppfoljningen. Exempel pa atgarder som
normalt bor inga i denna typ av provotidsplaner ar att IVO ska
underrdttas om nuvarande och framtida arbets- och uppdragsgivare,
att nuvarande och framtida arbets- och uppdragsgivare ska
informeras om att provotid I6per samt att utdrag ur belastnings-
registretskagesintill[VOmedenvissregelbundenhet.

En bestimmelse om obligatorisk provotidsplan vid provotid
skulle fraimja en battre uppfdljning och darmed bidra till en 6kad
patientsdkerhet. Denborda sominforandetav obligatorisk provo-
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tidsplan kan innebéra for enskilda yrkesutdvare maste anses som
rimlig. Nagra egentliga skal mot en sddan ordning dr svara att finna.
En reglering om obligatorisk prévotidsplan bor darfor inforas
genom att 8 kap. 2 § PSL dndras pa sa satt att det vid beslut om
provotid alltid ska faststéllas en provotidsplan.

3.3.2  Provotidens langd

[ uppdraget ingar dven att 6vervaga om det finns forutsattningar att
infora ett mer flexibelt provotidsinstitut sa att provotidens langd
kan variera.

Enligt nuvarande bestimmelser ska provotiden alltid vara tre ar.
Redan i forarbetena till patientsdkerhetslagen lyfte regeringen fram
behovet att se dver detta (prop. 2009/10:210 s. 105).

Mangabeslut om provotid avser yrkesutdvare med missbruks-
problem. I prévotidsplanen ingar da typiskt sett en skyldighet att
genomga regelbunden provtagning for att pa sa sétt visa drogfrihet.
Denna skyldighet ar relativt belastande och kostsam for den
enskilde. Inte helt ovanligt ar att den enskilde yrkesutdvaren vid
tiden for provningen i HSAN redan regelbundet lamnat prover
under en avsevard tid. Det finns ett starkt intresse ur den enskildes
perspektiv att detta ska kunnabeaktas vid faststdllandet av provo-
tidenslangd.

Vid en sammantagen bedomning ter det sig rimligt att HSAN
ska ha mojlighet att besluta om en kortare provotid an tre ar i de
fall skal for detta foreligger. I det enskilda fallet kan dock
nackdelarna med en forkortad provotid vdga tyngst, dvs. att den tid
under vilken uppfdljning sker och den enskilde darmed riskerar att
pa grund av aterfall forlora sin legitimation forkortas. Det bor
darfor vara upp till IVO genom sitt yrkande och HSAN i sitt
beslutsfattande att avgdra om det i det enskilda fallet ar lampligt
med en kortare provotid.

Det har inte framkommit nagot som talar for ett behov av att
ndmnden dven ska kunna besluta om langre provotid an tre ar.
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3.4 Mojlighetfor HSAN attbeslutaomenlindrigare
atgardan provotid

Bedomning: Det foreligger inte tillrackliga skal for att ge
Halso- och sjukvardens ansvarsnimnd mojlighet att besluta om
en lindrigare atgard an provotid.

Iuppdragetingar att analysera om det finns behov aven majlighet
forHSAN attfattabeslutomndagonlindrigare atgard an provotid.

Som framgatt ovan innebar ett beslut om provotid bl.a. att en
uppfoljning ska ske och att legitimationen kan aterkallas om
yrkesutdvaren under provotiden pa nytt visat sig olamplig att utova
sitt yrke. Aveni de fall ingen provotidsplan foreligger har saledes
atgarden en annaninnebdrd dn en varning. Det dr svartattse atten
atgard som ar att betrakta som en lindrigare atgéard an provotid i
praktiken skulle kunna varanadgot annat dn en varning eller nagot
som i allt vasentligt liknar en varning.

Ett uttalat syfte vid inférandet av patientsdkerhetslagen var att
disciplinpafoljderna skulle avskaffas och ersattas av provotid i de
fall detta ansesnodvandigt. I 6vriga fall ansags det tillrackligt med
enmdjlighet for tillsynsmyndigheten att uttala kritik. Ett av skdlen
for detta var att det tidigare disciplinansvaret rent faktiskt syntes ha
en negativ inverkan pa halso- och sjukvardspersonalens vilja att
Oppet diskutera negativa handelser, vilket kunde paverka benagen-
heten att rapportera avvikelser och risker (prop. 2009/10:210's. 97).
Dethar hédr inte framkommit nagra tillrackliga skal for att nu gora
en annan bedémning av behovet av att kunna besluta om varning
eller nagon liknande disciplinpafoljd. Forslaget att provotid alltid
ska innebéra att en provotidsplan faststélls medfor ingen annan
beddmning. Denna bedomning ar dven val forenlig med strdvan att
tillsynen inom halso- och sjukvardeni forstahand bor inriktas mot
verksambhetstillsyn.

I de fall provotid eller nagon mer ingripande atgard inte anses
pakallad bor IVO sdledes inte goranagon anmalan till HSAN, men
kan rikta kritik mot yrkesutovaren. I de fall nimnden avslar ett
yrkande om provotid bor IVO:s beslut att fora drendet till
namnden anses som en tillrackligt tydlig markering gentemot den
berorde yrkesutdvaren.
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I sammanhanget bor dven framhallas den nya, skarpta, lydelsen
av 7 kap. 18 § PSL som tradde i kraft den 1 januari 2018. Av
andringen foljer attIVOibeslut om klagomalsarendennumera ska
ta stallning till om en atgard eller underlatenhet att handla varit i
strid med lageller annan foreskrift eller varitolampligmed hansyn
till patientsdkerheten. I detta ingar att ta stdllning till om ett
handlande varit forenligt med vetenskap och beprévad erfarenhet,
till exempel om behandlingen av en patient varit forenlig med
praxis.

3.5 Rldersgrins forinnehav av legitimation

Bedomning: Det kan inte konstateras att det finns ett behov av
att infora en ovre aldersgrans for innehav av legitimation. De
med fragan om aldersgrans sammanhéngande fragestallningarna
som finns kring forskrivning av ldkemedel utanfor
yrkesverksamhet bor uppmarksammas i det fortsatta arbetet
med att utveckla systemen kring lakemedelsforskrivning.

I uppdraget ingér bl.a. att analysera om det finns behov av att
infora en aldersgrans for att fa inneha legitimation och vilka for-
och nackdelar som en sadan aldersgrans skulle medfora. Vidare
ingar att analysera vilka konsekvenser som en aldersgrans skulle
medfora for hélso- och sjukvarden, for enskilda yrkesutévare och
for patientsakerheten.

De legitimationer som beviljas yrkesutovarna inom halso- och
sjukvardsomrdadet ar inte tidsbegransade, varken i s& matto att
nagot valideringsforfarande kravs inom vissa tidsintervall eller
genomen Ovre adldersgrans. I flera andraeuropeiskalander, sdésom
Norge, Danmark och Storbritannien, forekommer dock olika typer
av begransningar av en legitimations giltighet, knutet till lder eller
genom krav pa validering efter en viss tid.

Bland HSAN:s drenden forekommer exempel som pavisar vissa
problem kring dldre yrkesutdvare. Det handlar till exempel om
lakare som efter att de under en lang tid inte har varit yrkes-
verksamma ansoker om att aterfd legitimationen, detta i syfte att
kunna forskriva lakemedel till en ndra anhorig. Vidare forekommer
fallmed dementaeller pdannatsattsarskiltutsattadldreldkare dar
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det kan befaras finnas en risk for att deras forskrivningsratt
missbrukas genom till exempel patryckningar fran anhoriga eller
andra.

De exempel som fors fram avseende problem med aldre
yrkesutdvares innehav av legitimation avser i allt vasentligt lakare.
Nér man ser till vad som ndrmare anforts kan @ven konstateras att
diskussionen framst kretsar kring icke yrkesverksamma ldkare och
dessas forskrivning av ldkemedel. Fragestallningen bor darfor
avgransas till att avse om det finns anledning att begransa
forskrivningsratten for icke yrkesverksamma lakare och om alder
bor varaen avgorande omstandighet.

Nagon entydig bild av i hur stor omfattning icke yrkes-
verksamma dldre lakare forskriver lakemedel och i vad man denna
forskrivning kan anses felaktig eller pa annat satt olamplig harinte
kunnat faststdllas inom ramen for denna utredning. Ndgon samlad
statistik pa central niva over forskrivning av lakemedel av icke
yrkesverksamma lakare 6ver en viss alder finns inte tillgéanglig. Pa
grund av denna bristande bild av problemets omfattning ar det dven
svartatt overblicka konsekvenserna av en aldersgrans.

Mot de fordelar en 6vre dldersgrans for innehav avlegitimation
eventuellt skulle innebdra maste vdagas de nackdelar en sddan
reglering skulle innebéra. I samhallsdebatten framfdrs ofta att vi,
bl.a.pagrund avattvileveralltlangre, bor arbetalangreuppialder
an tidigare. En begransning av mojligheten att utdva vissa yrken
som tar alder som utgangspunkt skulle onekligen sanda ett annat
budskap och verka i motsatt riktning. Aven om en &ldersgrans
skulle begransas till icke yrkesverksamma ldkare skulle samhallet
undandras viss kompetens. Vidare kan det antas att sidan lag-
stiftning skulle upplevas som bade ingripande och omotiverad av
manga berorda enskilda. Till detta kommer den administrativa
bordan av att avgora vilka yrkesutovare over en viss dlder somide
enskilda fallen ska fa behalla sin legitimation pa grund av att de ar
yrkesverksamma eller av annan anledning bor fa behélla sin
legitimation alternativtforskrivningsratt.

Intresset av att mojliggora s.k. egenforskrivning eller hobby-
forskrivning, framst riktad mot den egna familjen, maste anses vaga
latt mot de eventuella risker sddan forskrivning kan medféra for
patientsdkerheten. Forskrivningen kan i sig vara problematisk pa
grund av en Okad risk fOr att forskrivaren inte har tillrackligt
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aktuella kunskaper och heller inte tillgang till patientens journal
eller uppgifter om vilka andra lakemedel som har forskrivits. Vidare
forekommer onekligen uppgifter om patryckningar och andra
missforhallanden som &r kopplade till dldre icke yrkesverksamma
lakare. Samtidigt arinforandet aven 6vre aldersgréns, daivartfall
deicke yrkesverksammaslegitimation skulle upphoraatt gilla, ett
trubbigt verktyg i sammanhanget. Detta tillsammans med att det,
som sagts ovan, dr svart att beldgga omfattningen av den
problematik som en aldersgrans skulle vara dgnad att atgarda leder
till slutsatsen att det i férsta hand bor 6vervagas andra, mindre
ingripande, 16sningar.

Det kan antas att redan en minskad mgjlighet att anvanda
pappersrecept kommer att avhalla vissa dldre fran fortsatt
forskrivning. I de fall det anforts att dementa eller pa annat satt
sarskilt utsatta icke yrkesverksamma ldkare har utnyttjats sa
forsvarasettsadantutnyttjandehogst vasentligt. Motbakgrund av
att Lakemedelsverketienrapportsomlades framidecember 2017,
foreslagit att elektroniska recept ska anvandas som huvudregel och
att darmed mdojligheten att anvanda pappersrecept begransas till
vissa sdrskilt angivna undantagsfall, bor fragan om felaktiga eller pa
annat satt olampliga forskrivningar av icke yrkesverksamma
forskrivare snarast foljas upp i det sammanhanget och detta oavsett
forskrivarnas alder.

Det kan dven antas att de forslag som i avsnitt 3.8 lamnas om
forandrade bestammelser vid ans6kan om att aterfa en tidigare
aterkallad legitimation eller behorighet att forskriva vissa lakemedel
m.m. kan bidra till att minska forekomsten av en del av de
forhallanden som anforts som skal till att infora en ldersgrans.
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3.6 Krav vid ansokan om att aterfa legitimation eller
annan behorighet

Bedomning: Det {f0ljer av nuvarande lagstiftning att den som
ansOker om att aterfa legitimation eller behorighet att forskriva
lakemedel efter tidigare aterkallelse eller begransning maste visa
att hen uppfyller kraven for att erhélla legitimationen eller
behorigheten. Vidare kan brister avseende aktuella medicinska
kunskaper och personlig lamplighet beaktas redan inom ramen
fornuvarandelagstiftning.

Iuppdragetingaratt overvaga ombestammelser bor inforas om att
den som ansOker om ny legitimation eller behorighet efter
aterkallelse maste visa att hen uppfyller kraven pa aktuella
medicinska kunskaper och personlig lamplighet.

Av 8 kap. 12 § PSL foljer att om en legitimation har aterkallats,
ska efter ansdkan en ny legitimation eller utfirdas om kraven i
4 kap. PSL ar uppfyllda. Motsvarande giller en indragen eller
begransad forskrivningsratt.

Av 4 kap. 1 § PSL framgar att den som har genomgatt viss
utbildning och som, i forekommande fall, fullgjort praktisk
tjanstgoring efter ansokan ska fa legitimation for yrket. Sddan
legitimation far dock inte meddelas om forhallandena ar sadana att
legitimationen skulle ha aterkallats enligt 8 kap. PSL om sokanden
varit legitimerad.

For att en ny legitimation eller behorighet ska kunna medges
har HSANisin praxisstalltkravetatt det med nagorlunda siakerhet
ska kunna sdgas att de omstandigheter som foranledde aterkallelsen
eller begransningen inte lingre foreligger. Vidare har HSAN uttalat
att det ankommer pa den enskilde yrkesutdvaren att visa att det
inte foreligger nagot hinder mot att meddela ny legitimation. Att
det dr den som ansdker som har bordan att visa att erforderliga
krav ar uppfyllda kan sdgas fdlja redan av allmadnna
forvaltningsrattsliga principer vid en anstkan och kraver ingen
uttrycklig reglering i lag. Att detta varit lagstiftarens avsikt framgar
aven av saval forarbetena till patientsdkerhetslagen som av aldre
forarbeten (prop. 1978/79:220 s. 55, prop. 2009/10:210 s. 116).
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En svarighet i dessa drenden ar att det i fall dar den tidigare
legitimationen eller behorigheten har aterkallats efter egen begéaran
ofta saknas narmare kunskap hos HSAN eller IVO om den
sOkande. Det ar da i praktiken ofta inte mgjligt for namnden att
tylla den bevisborda som aligger sokanden med néagot egentligt
innehall.

Att i lagen infora ett tydligt krav pa aktuella medicinska
kunskaper och personlig lamplighet skulle kunna vara en atgard
som bidrar till 6kad patientsikerhet. Saken ar dock inte helt
okomplicerad. Inledningsvis kan konstateras att motsvarande krav
inte finns direkt uttryckt i regleringen i 4 kap. PSL avseende en
ansOkan om legitimation av den som tidigare inte innehaft ndgon
sadan. Vidare maste beaktas att bestaimmelserna maste ges en
utformning som leder till en handldggning som ar réttssaker och
forutsdagbar for den enskilde samt administrativt effektiv och
hanterbar. En situation dar vardefull kompetens inte kan tillvaratas
i halso- och sjukvarden bér undvikas.

Redan i dag kan bristande aktuella medicinska kunskaper och
personlig olamplighet beaktas vid en ansokan att aterfa legitimation
eller annan behdrighet. Om dessa omstandigheter forekommer och
ar allvarliga kan den s6kande i vissa fall t.ex. anses uppenbart
olamplig att utova yrket enligt 8 kap. 3 § forsta stycket tredje
punkten PSL. Vidare kan 8 kap. 4 § forsta stycket forsta punkten
aktualiseras om sokanden inte ar lamplig att utova yrket pa grund
av sjukdom eller liknande omstandighet. Det &r alltsa redan i dag
upp till HSAN att utifrdn vad som dr kédnt i det enskilda fallet
avgora vad som, avseende kunskaper och lamplighet, maste visas
for att en legitimation eller behorighet ska kunnabeviljas.

Atti8kap. 12 § forsta stycket PSL infora ett uttryckligt krav att
sOkanden ska visa atthenuppfyller kraven pa aktuellamedicinska
kunskaper och personlig lamplighet riskerar snarast att leda till
tolkningssvarigheter om vad som egentligen avses tillféras med
forandringen. Det ar langt ifran sjalvklart vilka krav som en sadan
lydelse skulle kunna medféra i det enskilda fallet och vad som
skulle kravas av en sokande for att denne skulle anses ha visat att
kraven dr uppfyllda. Det finns en risk for att tillimpningen
antingen inte leder till ndgon egentlig forandring eller till en
tillampning som gor det onddigt svart att aterfa en legitimation
eller annan behorighet. Under dessa forhallanden ar detta inte en
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lamplig 16sning. I de fall ddr bristerna avseende medicinska
kunskaper eller personlig lamplighet dr sa allvarliga att en
legitimation eller annan behdrighet inte bor beviljas bor nuvarande
bestammelser kunna anses ge tillrackligt utrymme for att avsla en
ansokan.

Flertalet av de problem som i dag kan forekomma savitt avser
mojligheterna for HSAN att i dessa drenden beakta befogade krav
pa aktuella medicinska kunskaper och personlig lamplighet kan pa
ett lampligare satt hanteras genom det forslag om provotid som
lamnas nedan i avsnitt 3,8.

Savitt avser det narmare innehallet i sokandens bevisborda ar det
knappast mojligt och heller inte 6nskvart att i lag fastsla kriterier
for vad som krévs for att det ska anses vara visat att kraven for att
aterfa en legitimation eller en behorighet ar uppfyllda och med
vilka medel detta ska visas. En sddan narmare reglering skulle brista
i flexibilitet. I bedomningen av ett enskilt fall bor darfor HSAN
aven fortsatt ha frihet att utifran forevarande férhallanden avgora
vad som kravs, samt att vardera det som anfors.

3.7 Sarskilt om krav vid ansokan om att aterfa
forskrivningsratt

Forslag: Det bor i 8 kap. 12 § patientsdkerhetslagen fortydligas att
en ny behorighet att forskriva narkotiska lakemedel, andra sarskilda
lakemedel, alkoholhaltiga lakemedel eller teknisk sprit efter atten
sadanbehorighet har dragits in eller begransats inte ska meddelas
omdetarriskformissbrukdvenavdennyabehorigheten.

Av 8 kap. 12 § PSL foljer att en ny behorighet att forskriva
exempelvis narkotiska lakemedel, efter ansdokan ska meddelas den
som tidigare har fatt sin behorighet indragen om kraven i 4 kap.
PSL ar uppfyllda. Av 4 kap. 1 § andra stycket PSL framgar att
legitimation inte far meddelas om forhallandena ar sadana att
legitimationen skulle ha aterkallats enligt bestammelsernai8 kap.
om sOkanden varit legitimerad. Nagon uttrycklig hanvisning till
begransning eller dterkallande av behorighet att forskriva lakemedel
m.m. gors ddaremot inte i bestaimmelsen.
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I forarbetena till 8 kap. 12 § PSL anges att bestammelsen i
huvudsak motsvarar 5 kap. 13 § LYHS, men att bestimmelsen
delvis utformats utifran Lagradets yttrande (prop. 2009/10:210
s.238). Av bestammelsen i 5 kap. 13 § LYHS framgick bl.a. att har
enbehorighet att forskriva narkotiska lakemedel dragits in, skaen
ny behorighet meddelas efter ansdkan nar forhallandena medger
det.Ilagradsremissen som foregick PSL hade 8 kap 12 § utformats
pamotsvarande sattsomi LYHS. Lagradet ansag isitt yttrande att
fragan om ny legitimation borde meddelas bor provas mera
forutsattningslost an som angavs i den lagtext som da foreslagits
(se prop. 2009/ 10:210 s. 396).

Det kan konstateras att 8 kap. 12 § PSL inte tydligt anger vad
som galler vid en ansdkan om ny behorighet efter atten behorighet
att forskriva narkotiska lakemedel, andra sarskilda lakemedel,
alkoholhaltiga lakemedel eller teknisk sprit har dragits in eller
begransats. I dessa fall har normalt inte sdidana omstandigheter som
utgdr hinder mot legitimation forelegat, det vill sdga sddana
omstandigheter som tydligt omfattas av hanvisningen till 4 kap.
PSL. Avsarskiltintresse dr snarare att prévaom de omstandigheter
sommedfortatt forskrivningsratten missbrukats pasattsomanges
i8kap.10§fortfarande foreligger.

HSAN har i sin prévning av dessa drenden hanvisat till ut-
talandenailagensforarbeten ochanfortattansokanskaprovasmot
bakgrund av dels de omstindigheter som lag till grund for
behorighetsbegransningen, dels de eventuella nya omstandigheter
som kan ha blivit kdnda efter ndmndens beslut om indragning av
forskrivningsratten. Denna tillimpning synes vara i Overens-
stimmelse med lagstiftarens avsikt. Lagstiftarens avsikt bor dock
tydligare aterspeglas i lagtexten. 8 kap. 12 § PSL bor darfor
kompletteras pa sa sitt att det framgar att det vid ansokan om ny
behorighet att forskriva vissa lakemedel m.m. ska prévas om det
foreligger sddana omstandigheter som kan medfdra att det ar risk
for missbruk dven av den nya behorigheten. Sddana omstandigheter
ska da& kunna ligga till grund for ett beslut att inte bevilja en ny
behorighet.

Fortydligandet dndrar inte det forhallandet att HSAN ska gora
en samlad beddmning av sokandens formaga och lamplighet och
inte enbart har att beakta om skalet for tidigare indragning eller
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begransning av forskrivningsratten bestar (jfr. prop.2009/10:210s.
116).

3.8 Provotid vid beslut om ny legitimation eller
behorighet efter tidigare aterkallelse

Forslag: Vid provning av en ansokan om att erhalla en ny
legitimationeller behorighet efter atten sddanlegitimationeller
behorighet har aterkallats eller begransats ska Halso- och
sjukvardens ansvarsnimnd kunna besluta om att forena
legitimationeneller behorigheten med en provotid om det finns
anledning att befara att sokanden inte har tillrackliga medicinska
kunskaper eller av annan anledning ar olamplig. En sadan
provotid ska forenas med en provotidsplan. HSAN ska ges
mojlighet att vid behov foreldgga Inspektionen for vard och
omsorgattgeinettforslagtillensddan provotidsplan.

I uppdraget ingar att overviaga om det kan finnas anledning att
besluta om provotid och prévotidsplan i samband med beslut om
en fornyad legitimation.

Av sarskiltintresse ar har situationer dér det kan befaras att den
sOkande inte har aktuella medicinska kunskaper eller brister i
personlig lamplighet.

I drenden om ny legitimation kan HSAN, som framgatt ovan i
avsnitt 3.6, siakerstalla en for patientsdkerheten tillfredsstédllande
tillampning genom majligheten att avsla en ansokan om sékanden
inte kunnat visa att det inte foreligger omstandigheter som kan
beddmas varasa allvarliga att de skulle ha medfort aterkallelse om
yrkesutdvaren varit legitimerad. Férutom att en rimlig tillimpning
av denna bestimmelse i praktiken forutsatter att HSAN har en
tillracklig kdannedom om relevanta omstandigheter kan regleringen
aven anses brista i flexibilitet. Nagon mgjlighet for namnden att
beakta sadana omstdndigheter som for en legitimerad person skulle
ha medfort beslut om provotid finns inte, annat dn genom ett
beslut om avslag med motiveringen att skanden inte fullgjort sin
bevisborda. Det finns en risk for att en strang tillampning drabbar
enskilda sokande onddigt hart och undandrar samhallet vardefull
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kompetens eller att en motsatt tillampning urholkar patient-
sakerheten.

For att ge HSAN ett storre utrymme att beakta patient-
sakerheten idrenden dar omstandigheterna inte ar sa tydliga eller
allvarliga att de nodvandigtvis bor medfora ett beslut om avslag och
samtidigt, i vissa situationer, underlatta for enskilda att ater utova
sitt yrke skulle ett inforande av en majlighet att vid beslut om ny
legitimation dven beslutaom provotid varaenlamplig16sning. Ett
tydligt exempel ar fall dar en tidigare missbrukare kan pavisa
drogfrihet sedan en viss tid tillbaka men osdkerhet finns om denna
drogfrihet varat tillrackligt lange.

Provotid bor avse fall dar det finns anledning att befara att den
som ansoker om en ny legitimation saknar tillrackliga medicinska
kunskaper eller i 6vrigt inte ar lamplig att utova yrket. I kravet pa
tillrackliga medicinska kunskaper ingar ett krav pa aktualitet, men
dven andra brister kan beaktas.

Nardetgaller vilkandrmare forhallandensom kan foranledaatt
ettbeslut om att aterfd legitimation kombineras med provotid kan
ledning sokas i vilka forhallanden som, i forsta hand enligt 8 kap.
1 § forsta stycket fjarde punkten och andra stycket PSL, anses
motivera en provotid for den som innehar legitimation.

Provotid bor dock barabeslutas om en sddan bedoms kunnaha
betydelse for att komma till ratta med de forhallanden som
foranleder beslutet. I de fall forhallandena ar sadant att bristerna i
kunskap eller annan befarad olamplighet dr sadana att en provotid
inte bedoms som en tillracklig eller adekvat atgard for att komma
till ratta med forhallandena kan i flertalet fall antas att det inte &r
visat att kraven enligt forsta stycket ar uppfyllda och att ansdkan
darforskaavslas.

Attfastsla tydliga kriterier for vad som kravs for att det ska vara
visat av en sokande for att denne ska anses uppfylla kraven for att
aterfd en legitimation forenad med provotid och med vilka medel
detta ska visas dr knappast majligt eller onskvart. En sdidan narmare
reglering skulle bristaiflexibilitet. Ibedomningen av ettenskilt fall
bor darfor HSAN ha frihet att utifran forevarande forhallanden
avgoravad som kravs att den sokande ska visasamtatt vardera det
som anfors avsokanden.

Provotiden bor atfdljas av en provotidsplan anpassad efter de
brister som kan befaras, det kan handla om krav pa arbete under
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handledning eller kompetensutveckling i de fall nar det kan befaras
brister i aktuella medicinska kunskaper eller krav pa tester av
drogfriheti de fall dar missbruk tidigare forelegat. I de fall det blir
aktuellt att besluta om provotid i ett &rende om ny legitimation
eller behorighet kommer HSAN dock att sakna forslag till
provotidsplan eftersom det inte ar IVO som har inlett drendet.
Namndenbor darfor gesenilagen uttryckt majlighet att vid behov
kunna forelagga IVO att inkomma med ett forslag till provo-
tidsplan. Forslaget ska, pad motsvarande satt som galler provotids-
planer for de yrkesutévare som &r legitimerade, om mdjligt upp-
rattasisamrad med sokanden. I de fall det ter sig uppenbart vilka
atgarder somboringadienprovotidsplanborndmnden dock kunna
beslutaomen planutanattdetforeliggerettforslag.

[ uppdraget ingar inte uttryckligen att 6vervaga om provotid ska
kunna beslutas i samband med beslut om en ny behorighet vad
avser ratten att forskriva vissa lakemedel eller teknisk sprit. Samma
argument som ovan redovisats avseende ny legitimation galler dock
aven avseende forskrivningsratten. Mdjligheten att besluta om
provotid bor darfor gélla dvenidessa drenden.

Om yrkesutdvaren under provotiden visar sig olamplig att utdva
sittyrke skalegitimationen dterkallas genom attbestimmelsen om
aterkallelse i 8 kap. 4 § PSL tillampas. Kraveti denna bestimmelse
att den legitimerade pa nytt visat sig olamplig att utova sitt yrke
bor dérvid ersdttas med ett krav pa att den legitimerade visat sig
olamplig att utova sitt yrke. Legitimationen ska normalt ocksa
aterkallas om provotidsplanen intef6ljs.

I sddana fall en provotid har beslutats i samband med ny
behorighet avseende forskrivningsratten kan det dock i normala
fallet anses som en fOr ingripande atgard att aterkalla
legitimationen. Detta eftersom nagra sddana omstandigheter som
normaltanses foranledaen aterkallelse inte kan antas foreligga. En
lampligare och mer proportionerlig atgard ar att forskrivnings-
ratten aterigen begransas. En bestaimmelse om detta bor darfor
inforas i 8 kap. 10 § PSL liksom en bestammelse i 8 kap. 4 § PSL
om att HSAN i dessa fall far underlata att besluta om aterkallelse
av legitimationen. Om de omstandigheter som intraffar under
provotiden ar saddana att en aterkallelse av legitimationen ar
motiverad ska HSAN dock ha mdjlighet att aterkalla legitima-
tionen.
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For att underldtta for den enskilde yrkesutdvaren att visa att
kravenenligt8kap. 12§ PSL druppfylldaeller attuppfyllakraveni
en provotidsplan bor overvigas om Socialstyrelsen och Arbets-
formedlingen kan bidra med insatser for att underlattanédvandig
kompetensutveckling och tjanstgoring under handledning. Vissa
vardefulla erfarenheter bor kunna tillvaratas fran de insatser som
idag gorsavseende de som har en legitimation fran ettland utanfor
EU. Aven arbetsmarknadens parter samt dvriga professions-
organisationer bor kunna spela en viktig roll i detta sammanhang.

34



4 Konsekvenser

4.1 Antal behorighetsarenden som paverkas av
forslagen

Antalet behorighetsarenden som paverkas av forslagen i denna
promemoria beddms vara relativt begransat. Antalet drenden upp-
skattas vara foljande.

- Hogst fem drenden dar beslut om en mer ingripande atgard an
vad som yrkatsianmalan aktualiserasunder de forsta dren med
de nya bestammelserna. Pa sikt bor antalet minska.

- Hogst fem drenden dér provotid tidigare har beslutats utan
provotidsplan.

— Hogst tio drenden dar beslut om provotid 6vervags i samband
med beslut om ny legitimation eller behorighet.

4,2 Konsekvenser for enskilda

For berorda enskilda yrkesutdvare innebar forslagen en skdrpning i
den del som avser majligheten f6r Halso- och sjukvardens ansvars-
namnd att besluta om en mer ingripande atgard dn vad som har
yrkats i anmalan. Denna konsekvens bor anses som rimlig och
intresset av en okad patientsdkerhet anses véaga klart tyngre an
ingreppet forenskilda.

Forslaget om obligatorisk provotidsplan beddms omfatta ett
fatal arenden per ar och utgor ett lindrigt 6kat ingrepp for den
enskilde. Den forbattrade uppfoljningen som forslaget syftar till
och den darmed forbéttrade patientsakerheten bedoms vaga tyngre
an ingreppet for enskilda.
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Forslagen om en mdajlighet att besluta om kortare prévotid an
tre ar och om provotid vid ny legitimation eller behorighet bedoms
underlatta for enskilda att kunna utdva sitt yrke.

4.3 Konsekvenser for det allmanna
4.3.1 Overgripande samhillsekonomiska konsekvenser

Forslagen syftar till och beddms 6ka patientsikerheten. Okad
patientsdkerhet minskar bland annat kostnaderna for sjukvarden
och sjukforsakringssystemet och utgdr en samhallsekonomisk
besparing.

Forslaget om provotid vid ny legitimation eller behorighet kan
innebara en viss okad tillgang pa yrkesutovare i bristyrken sam-
tidigt som forslaget att HSAN far besluta om en mer ingripande
atgard dn vad som yrkats i anmalan har motsatt effekt.

4.3.2  Konsekvenser for Halso- och sjukvardens
ansvarsnamnd

I darenden dar HSAN Overvéager beslut om en mer ingripande atgard
an den som har yrkats i anmalan och drenden om ny legitimation
eller behorighet dar namnden 6vervéger att besluta om provotid
innebar forslagen ett visst merarbete for namnden. Mangden
merarbete bedoms dock vara relativt marginell och medfér inte
nagot behov av 0kat anslag.

4.3.3  Konsekvenser for Inspektionen for vard och omsorg

Forslagen innebar att Inspektionen for vard och omsorg kommer
att utarbeta fler provotidsplaner och aven folja upp fler provotider
an idag. IVO har redan idag ett ansvar att folja upp alla provo-
tidsbeslut och IVO ges genom forslaget om provotidsplan vid alla
beslut om provotid battre mojligheter att fullgora denna
skyldighet.

Miangden merarbete bedoms vara relativt marginell och medfor
inte nagot behov av okat anslag.
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4.3.4 Konsekvenser for domstolsvasendet

Det kan inte uteslutas att forslaget att HSAN kan besluta om en
mer ingripande pafdljd an den som har yrkats i anmaélan kan
medfora en 6kad bendgenhet att overklaga beslut till Forvalt-
ningsratten i Stockholm under de forsta 1-2 aren med de nya
bestimmelserna. Det ror sig uppskattningsvis om hogst 1-2
drenden per ar.

4.4 Ovriga konsekvenser

Forslaget bedoms inte specifikt paverka den kommunala sjélv-
styrelsen, det brottsforebyggande arbetet, sysselsattningen eller
den offentliga servicen i olika delar avlandet, sma foretags arbets-
forutsattningar, konkurrensférmaga eller villkor i 6vrigt i forhall-
ande till storre foretags, jamstalldheten mellan kvinnor och méan
eller mojligheterna att na de integrationspolitiska malen.
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5 Ikrafttradande- och
overgangsbestammelser

Bestimmelserna foreslas trada i kraft den 1 juli 2019.

I huvudsak kan de foreslagna bestimmelserna medfdra en
strangare eller mer ingripande verkan gentemot de berdrda
yrkesutdvarna. Aldre bestimmelser bor darfor tillimpas i de
drenden som inkommit till Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd
fore lagensikrafttradande.
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6 Forfattningskommentar

Forslag till lag om andring i patientsakerhetslagen (2010:659)

8 kap.
1§
Paragrafen behandlas i avsnitt 3.3.2.
Av andringen i forsta stycket foljer att aven kortare provotid an
tre ar kanbeslutas.

2§
Paragrafen behandlas i avsnitt 3.3.1 och 3.8.

Genom att andra delen av fOrsta meningen i paragrafens forsta
stycke utgar fOljer att det i ett beslut om provotid alltid ska
faststallas en provotidsplan. Med hansyn till att beslut om provotid
aven ska kunnabeslutasenligt12 §andra stycket, som foljer senare
ilagen, har inforts en hanvisning till enligt vilka lagrum provotid
kanbeslutas.

18
Paragrafen behandlas i avsnitt 3.8.

Det foljer av andra punkten forsta stycket att en legitimation
ska aterkallas om den legitimerade under provotiden visat sig
olamplig for sitt yrke. Med anledning av att ett beslut om att ut-
farda ny legitimation enligt 12 § andra stycket skall kunna
kombineras med provotid har kravet att den legitimerade pa nytt
visat sig olamplig utgatt samt har dven inforts en hanvisning till
12§ andra stycket. Savittavser provotid som beslutas enligt annan
grundan12§andrastycketinnebdr dettaingenandringisak.

Av tredje stycket, som ar nytt, foljer att HSAN kan underlata
att fatta beslut om aterkallelse av legitimation i de fall 10 § andra
stycket ar tillampligt.

41



Forfattningskommentar Ds 2018:21

10§
Paragrafen behandlas i avsnitt 3.8.

Av det andra stycket, som dr nytt, foljer att om lakare eller
tandldkare under provotiden som beslutats enligt 12 § underlater
att folja provotidsplanen eller visar sig olamplig att forskriva
narkotiska ldkemedel, andra sarskilda lakemedel, alkoholhaltiga
lakemedel eller teknisk sprit, ska denna behorighet dras in eller
begransas.

12 §

Forsta stycket ar nytt och behandlas i avsnitt 3.7. Av forsta
meningen foljer samma krav for beviljande av ny legitimation som
enligt tidigare lydelse. Av andra meningen fOljer att en ny
behorighet att forskriva vissalakemedel eller teknisk spritinte ska
meddelas om sddana omstandigheter foreligger som medfor att det
ar risk for att aven den nya behdrigheten missbrukas.

Avparagrafensandrastycke, som arnyttochbehandlasiavsnitt
3.8, foljer att vid utfirdande av ny legitimation eller annan
behorighet far Halso- och sjukvardens ansvarsnaimnd besluta om
provotid om det kan befaras att den som ansoker om legitimation
saknar tillrackliga medicinska kunskaper eller i ovrigt inte &r
lamplig.  kravet pa tillrackliga kunskaper ingar att dessa ska vara
aktuella. I lagtexten anges inte narmare vilka forhallanden som kan
medfora att en sokande kan befaras vara olamplig eftersom en
sadan upprakning kan f& en alltfér begransande verkan. HSAN é&r
fri att gora en helhetsbedomning av forhallandena i det enskilda
drendet.

Av tredje stycket, som ar nytt och behandlas i avsnitt 3.8, foljer
att Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd far forelagga Inspek-
tionen for vard och omsorg att inkomma med ett forslag till
provotidsplan. Planen ska om majligt upprattas i samrad med
sokanden.

9kap.15a §
Paragrafen dr ny och behandlas i avsnitt3.1.

Av paragrafen foljer att Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd,
inom ramen for de omstandigheter som dberopats i drendet, far
fattabeslutomen annan atgard enligt 8 kap. dn vad som har yrkats

42



Ds 2018:21 Forfattningskommentar

ienanmadlan, dven om atgarden kan anses meringripande. Fore ett
sadant slutligt beslut ska saval den anmalan avser som den som gett
in anmalan beredas tillfdlle att yttra sig over den atgard som
overvags.

Ikrafttradande och 6vergangsbestimmelser

Bestammelserna har kommenterats i kapitel 5.
I forsta punkten anges att lagen trader i kraft den 1 juli 2019.
Av andra punkten foljer att dldre bestimmelser ska tillampas i
arenden som har inkommit till Halso- och sjukvardens ansvars-
namnd fore lagen trader ikraft.
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