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Nr 60

Utldtande i anledning av motioner om inriittande av en vdirdombuds-
mannainstitution.

I de likalydande, till allmédnna beredningsutskottet hiinvisade motionerna I: 436
av herr Osterdahl m. fl. och 11: 478 av fru Frenkel m. fl. hemstilles, att riksdagen
i skrivelse till Kungl. Maj:t begir att frigan om inrdttandet av en vardombuds-
mannainstitution snarast utreds.

I motionerna anfdrs att var sjukvérd internationellt sett tillgodoser héga krav
pa medicinsk, vetenskaplig och teknisk standard men att standarden i friga om
bl. a. den s. k. virddemokratin har brister. Kontakten mellan personal och patien-
ter samt mellan olika typer av personal dr inte alltid tillfredsstillande. Man har
drvt och i stor utstrdckning bibehallit en hierarkisk och auktoritir organisations-
typ. Den organisationen har det i och for sig vétlovliga syftet att dstadkomma en
rimlig ansvars- och arbetsfordelning och att ge personalen ett psykologiskt skydd
mot de kidnslomissigt pafrestande situationer den i sitt arbete stills infor. Till de
negativa effekterna av en sddan organisation hor att samarbetet mellan personal-
kategorierna forsvaras pa ett siitt, som aterverkar pa patientvdrden minst lika myc-
ket som pé de arbetandes egen trivsel. Motiondrerna anser att patienterna méste
fa mer information om sjukhusmiljon och sjukhusarbetet 4n de far i dag och att
storre hinsyn méste tas till patienternas krav pa att fi vara med och bestimma om
sin egen vardmiljo.

Bristen pa information till patienterna pa sjukhus ir i dag fortfarande mycket
stor. En informationsbroschyr som delas ut vid ankomsten till sjukhuset med upp-
gifter om sjukhusrutinen, undersokningar och vintetider, avsikten med undersok-
ningar och dtgirder etc. bor vara allmin regel. Regelbundet aterkommande kon-
ferenser mellan alla personalkategorier dr ytterligare ett sitt att gemensamt skapa
forutsittningar for bittre vard av varje patient. De patienter som stannar linge pé
sjukhus, kanske i manader och &r, har strskilda behov inte bara av att fa informa-
tion utan ocksa att f4 ge den.

I vissa fall kan dock atgdrder av ovan nidmnt slag vara otillrickliga. Det finns
hos ménga minniskor en kinsla av att réttstryggheten pa vardomradet inte ir helt
tillfredsstdllande. Patienter upplever att de undanhélls uppgifter om sin egen situa-
tion; misstankar uppstér litt om att fel behandling insatts. I méanga av fallen #r det
bristen pa information som leder till missférstand. Dock forekommer i nigon ut-
strackning felbehandling. Det kan da vara mycket svért for patienten att f4 rittelse
och kompensation. Visserligen finns mdjlighet att klaga hos medicinalvisendets
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ansvarsnamnd, men denna utvig ter sig for méanga otillrdcklig. Det stora flertalet
dir handlagda drenden foranleder ingen atgird.

Aven om det ligger inom JO:s befogenhetsomrade att dvervaka fel och &ver-
grepp inom denna sivil som andra samhillssektorer, kan det enligt motiondrernas
mening finnas skil att inrétta en sirskild vairdombudsmannainstitution. Inom sam-
hillets social- och vardsektor tillimpas sekretessbestimmelser, som begrinsar insyn
och dirmed ocksd de kontrollm&ijligheter som finns pd andra samhillsomriden.
Fragan om inrittandet av en vardombudsmannainstitution bor skyndsamt utredas.
Utredningen bor Sverviga om forsok i forsta hand bor géras med regionalt place-
rade vardombudsmin eller om en central virdombudsmannainstitution bor inrat-
tas for hela landet. I England har nyligen inrittats ett system med regionalt place-
rade ombudsmin for en generell versikt av lokala forhallanden. Utfallet av denna
verksamhet bor studeras. Utredningen bor dven vervdga om en direkt anknytning
bér goras till nuvarande JO-institutionen eller om verksamheten bor vara fristaende
fran denna.

Betriffande motiveringen i 6vrigt torde fa hdnvisas till motion II: 478.

Remissyttranden

Over motionerna har yttrande inhiimtats fran socialstyrelsen, Svenska landstings-
forbundet och Svenska kommunforbundet.

Socialstyrelsen anfor betriffande den av motiondrerna patalade bristfélliga
minskliga kontakten mellan personal och patienter samt mellan olika personal-
grupper att styrelsen tagit initiativet till och genomfért kurser i teammetodik for
rehabiliteringspersonal och att man kommer att fortsdtta med det. Det &r emeller-
tid enligt styrelsens mening framfor allt nddvéindigt att de nu berSrda fragorna in-
ghende behandlas vid forberedande kurser i den obligatorska utbildningen for all
sjukvéardspersonal och alltsd éven for likare. Redan nu ingdr dmnena psykologi
och mentalhygien i liroplanerna for vardpersonal av olika kategorier, och dessa
dmnen beaktas i allt hogre grad i de planer som &r under utarbetande. Inom so-
cialstyrelsen har sedan négon tid pagatt ytterligare dverlaggningar i de av motiond-
rerna berdrda fragorna, vilka av styrelsen bedomts vara av stor vikt. Det dr sty-
relsens avsikt att tillsammans med sjukvardshuvudménnen snarast soka limpliga
vigar att praktiskt angripa problemen.

Motionirerna anfor vidare att det inom samhillets social- och vardsektor till-
limpas sekretessbestimmelser som begrinsar insynen och dérmed ocksd de kon-
trollbestimmelser, som finns pa andra samhillsomréiden.

Socialstyrelsens erfarenhet ger vid handen att géllande bestimmelser om part-
sekretess 4r s vagt utformade att de kan inbjuda till att sjukvardshandlingar i ond-
dan blir sekretessbelagda. Fran enskildas sida anfores i avsevird utstrdckning
besvir eller klagomal under hand ver beslut varigenom de vigrats ta del av sjuk-
journaler och ldkarutldtanden. Erfarenheterna pa omrédet gor det enligt styrelsens
mening angeldget att en Oversyn av bestimmelserna rorande partsekretess inom
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sjukvarden och socialvirden snarast foretages. Den 11 april 1969 tillsattes sak-
kunniga for ny utredning om offentlighet och sekretess. Socialstyrelsen foreslar att
riksdagen hos Kungl. Maj:t hemstiller att ovan angivna sekretessfragor finge av
de sakkunniga upptagas med fortur for att behandlas i delférslag innan utred-
ningens omfattande uppdrag i sin helhet slutforts.

Om motionidrernas uppfattning att medicinalviisendets ansvarsnimnd ger otill-
rdckligt skydd anfor socialstyrelsen.

For ndrvarande giller att ersdttning for skada vid sjukbehandling endast kan
utgd om den som medverkat till skadan dérvid gjort sig skyldig till forsummelse.
For den skadelidande #r det givetvis ett férstahandsintresse att f ersittning for
skadan. Socialstyrelsen anser det otillfredsstillande att ritten till ersdttning i hit-
horande fall skall vara beroende av bedomningen om de agerande inom sjukvérden
gjort sig skyldiga till fel eller frsummelse. Denna beddmning #r ofta mycket vansk-
lig. Sérskilt dr det — i vart fall sd linge ansvarsnimndens beddmning ligger till
grund for avgodrandet av skadestdndsfrigan — otillfredsstillande att den skade-
lidande icke #ger ritt att Sverklaga ansvarsnimndens beslut.

Enligt vad som uppgivits 4r det att forvinta att frigan om s. k. arbetsgivaransvar
skall 16sas vid innevarande &rs riksdag. Men iven med en sidan lagstiftning blir
arbetsgivaren endast i undantagsfall ersittningsskyldig i andra fall #n da fel eller
forsummelse hos anstilld personal kan visas foreligga. Sjukhusverksamheten sdsom
sddan medfor vissa risker som bor tagas men som — om skada intriffar — maste
kompenseras av det allménna. En tillfredsstillande trygghet for allméinheten torde
kunna uppnds om en lagstiftning om s. k. strikt skadestindsansvar genomfores pa
sjukvardens omrade. Det har emellertid dven ifrigasatts att 16sa problemet for-
sakringsvigen. En dylik 1sning torde dock bli mycket tidskrivande. Strikt skade-
standsansvar innebdr att den skadelidande endast behdver visa att orsakssamman-
hang foreligger mellan vardatgérden respektive vistelsen pa sjukhuset och skadan.
Givetvis kan det stundom vara svért att avgdra om eller i vilken utstriickning pa-
tientens tillstdnd orsakats av sjukdom eller av vidtagna eller underlatna vardatgir-
der. Dessa grinsfall undgér man emellertid icke i négot nytt system. Patienten
torde i dessa fall fa lata sig atndja med ersittning enligt allmidnna sjukforsikringen.

Socialstyrelsen anser att fragan om strikt skadestdndsansvar pa sjukvardens om-
réde bor utredas. Hérvid bor dven beaktas frigan om skadestdndsansvar inom den
privata sjukvarden.

Med hénsyn till det anférda och d&, enligt vad styrelsen anfort i det foregéende,
i forsta hand en snabb 16sning av skadestindsfrigan bor efterstrivas anser sty-
relsen att anledning icke nu foreligger att p& sjukvardsomradet tillsdtta ett sirskilt
organ med uppgift att ersitta ansvarsnimnden. Eventuellt kan det, sedan en 16s-
ning av skadestindsfrdgan kommit till stind, bora dvervigas huruvida en 6versyn
av bestimmelserna rorande ansvarsnimndens organisation bor foretagas och/eller
en virdombudsmannainstitution pa sjukvardens omrade bor inrittas.

Vad betriffar tanken att anknyta en vdrdombudsman inom sjukvirdsomradet
till nuvarande JO-institutionen framhéller styrelsen att ett stort antal likare och
annan sjukvérdspersonal inte dr anstdllda i allmiin tjinst och dérfor inte kan bli
foremal for ingripande av JO. Det ir just dmbetsansvaret som motiverar ingripande
frén JO. En utvidgning av JO:s behorighet till att avse ingripande mot privatlikare
och privat sjukvardspersonal synes dérfor knappast komma i friga.
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Betriffande motiondrernas uppfattning om att vardombudsmannen genom sin
verksamhet bor fa vdrdefull Gverblick éver vérdsektorn och méjlighet att vidare-
befordra sina erfarenheter till berérda myndigheter samt medverka till en god ut-
veckling pa omradet erinrar socialstyrelsen om den uppgift pa det sociala anstalts-
omrédet, som &vilar lansstyrelsen och lansnykterhetsndmnden liksom de olika kon-
sulentgrupperna. Styrelsen dr chefsmyndighet f6r ungdomsvardsskolor och vard-
anstalter for alkoholmissbrukare jimte vissa inackorderingshem. P& sjukvardens
omrade bor ndmnas att socialstyrelsen har tillsyn over bl. a. den Gppna och den
slutna sjukvarden och Gver efterlevnaden av lagen om beredande av sluten psykia-
trisk vard. Styrelsen har genom angivna organ och genom egen inspektionsverk-
samhet etc. en avsevdrd moijlighet till insyn i anstaltsvirden. Négot behov i dylikt
sammanhang av en virdombudsman foreligger enligt socialstyrelsens mening knap-
past for ndrvarande. Ddremot dr det angeldget att konsulentverksamheten snarast
utbygges. Konsulenterna har i regel god kidnncdom om forhallandena pé anstalter
tillhdrande socialvardens omréde inom sina distrikt. Forsoksverksamhet pagér ock-
sa pa detta omréde.

Slutligen nimner socialstyrelsen — i anledning av vad motiondrerna anfort om
forhallandena i England — att forslag dér framlagts om att inrdtta en sdrskild om-
budsmannainstitution som skall handldgga klagomal betriffande den offentliga var-
den. Genom honom skall patienter framféra synpunkter och klagoméal ver sjuk-
husens service och behandling. Forslaget ligger for nérvarande pad remissplanet.
Det kan anmérkas att organisationen inom sjukvéarden i Storbritannien #r helt oli-
ka den i Sverige och att man dérfor inte utan vidare hir i landet kan tillgodogora
sig engelska erfarenheter. Socialstyrelsen foljer emellertid utvecklingen av verk-
samheten.

Svenska landstingsforbundet har uppmirksammat de problem, som hor ihop med
vissa inre organisatoriska forhallanden inom sjukvarden, och upplyser att en fort-
16pande teoretisk och praktisk utbildning i arbets- och personalledning samt sam-
arbetsteknik har kommit till stdnd i avsikt att motverka dessa forhallanden. Utbild-
ningen far ses som ett led i utvecklingen mot en bittre vardmiljo, som dven innefat-
tar aktiv medverkan fran patienternas sida. Utbildningen omfattar all personal inom
sjukvarden med direkt patientkontakt. Den syftar till att pavisa sddana minskligt
sociala problem som kan uppkomma i en virdsituation och att utifrdn konkreta
fall i samverkan astadkomma en ldmplig 16sningsmodell. Stor vikt tillmites det
vixelspel som pagar mellan olika personalkategorier samt mellan patient och vard-
personal och som aktivt kan inriktas mot att tillgodose den sjukes individuella,
mer eller mindre medvetna behov. For den sirskilt vardmiljobefrimjande utbild-
ningen tillhandahélles ett sdrskilt utbildningspaket. Enligt foreliggande planer kom-
mer utbildningen att ges at ett betydande antal anstdllda vid sjukhusen.

Patienterna bor enligt motiondrernas mening beredas stdrre mdjligheter till in-
flytande Sver sin vardmiljo dn de har i dag. Enligt Landstingsférbundet torde detta
i forsta hand gilla patienter inom langtidsvarden, vilka &r intagna for mera varak-
tig vard och dar behovet att paverka vardmiljon dr mest patagligt. Mot bakgrund
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hdrav har det frdn huvudmannahdll befunnits lampligt, att for samplanering och
samordning av landstingens Oppna och slutna langtidssjukvard och primédrkommu-
nernas sociala aldringsvard inrétta regionala och lokala beredningsorgan, till vilka
representanter fOr patientorganisationer och pensiondrsforeningar i en eller annan
form skall kunna knytas for samradsférfarande. Av olika patient- och handikapp-
organisationer bedriven konsulentverksamhet med syfte att hos myndigheterna be-
vaka medlemmarnas intressen stods ocksa i relativt betydande omfattning av sjuk-
vardshuvudménnen genom ekonomiskt bidrag till verksamheten.

Rérande forslaget om att inrétta en vardombudsmannainstitution anfoér Lands-
tingsférbundet foljande.

Under hinvisning till att férhallanden inom vardomradet innefattar risker for
rattssikerheten, forordar motionfrerna att en sidrskild vardombudsmannainstitution
inrdttas. Av motionerna framgar icke klart vilken kompetens som bor tillkomma ett
sddant dmbete. Avsikten synes dock vara att en provning inte enbart skall gélla or-
ganisatoriska férhallanden, sdsom mdjligheter att tillgd vard och de former i vilka
varden kan beredas. En bedomning skall dven kunna ske av de terapeutiska at-
girder som varit eller bort vara aktuella i enskilt fall. Antalet personer i landet som
kan komma i fraga for en provning med denna senare inriktning dr emellertid myc-
ket begrinsat. Sddan provning skulle ddrmed personellt och reellt komma att Sver-
ensstimma med den som nu sker i ansvarsfrdgor. Enligt sin instruktion och andra
forfattningar inom omradet har socialstyrelsen att utova tillsyn over den sjuk-
vardande verksamheten inom landet. Denna uppgift fullgdér socialstyrelsen icke
endast genom sin ansvarsnimnd, ndgot som motiondrerna liter antyda, utan dven
genom att granska sjukvardsplaner, utfarda anvisningar till sjukvardshuvudménnen
och foretaga inspektioner samt genom utredning och provning av forhallanden i
ovrigt som genom direkt anmilan eller pd annat sétt kommer till styrelsens k#nne-
dom. Gillande sekretessbestimmelser inskrdnker icke socialstyrelsens mdjligheter
till insyn och kontroll. Sjukvardshuvudménnens egna organ kan i méanga fall sjilva
vara betjdnta av att direkt fran patienter f& del av erfarenheter och synpunkter, som
bor foranleda atgirder. I de broschyrer med information om allmédnna forhéilanden
Pa sjukhus, som regelmissigt utlimnas till nyinskrivna patienter, far dessa som
regel en anvisning om de myndigheter eller personer utanfér kretsen av direkt en-
gagerad vardpersonal, till vilken hinvindelse kan goras. Den kinsla av att vara
utlimnade och att sakna rittstrygghet, som patienter enligt motionerna upplever i
sin vardsituation, torde i manga fall bero pa en otillricklig vetskap om de mojlig-
i allménhet har rittighet att ta del av en om honom a statligt eller kommunalt sjuk-
hus upprittad journal. Mdjlighet att forviagra detta foreligger endast under mycket
speciella forutsittningar.

Forbundet dr medvetet om de problem som patalas i motionerna. Emellertid &r
problemen i huvudsak knutna till bristande kunskap om befintliga mojligheter for
medborgarna till insyn, medinflytande och rittstrygghet inom sjukvarden. Dessa
brister kan enligt forbundets mening inte elimineras genom att en vardombuds-
mannainstitution inrédttas. P4 grund hédrav och da stora insatser gores for att till-
godose aktuella informationsbehov finner forbundet ej anledning tillstyrka motio-
nerna.

Svenska kommunforbundet finner motiondrernas resonemang ganska allmént
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héallet, och forbundet anser det ddrfor svart att nirmare bedéma pa vilka sérskilda
verksamhetsomraden och i vilka avseenden motiondrerna funnit tryggheten fran
rittssidkerhetssynpunkt vara mindre vil tillgodosedd.

For Kommunforbundet framstar det som tveksamt om det kan foreligga behov
av att inrétta en sirskild ombudsmannainstitution for vardsektorn.

Enligt sina direktiv har socialutredningen till uppgift bland annat att se Gver
den statliga tillsynen Gver kommunernas socialvirdsverksamhet och dven att upp-
mirksamma rittssdkerhetsaspekterna vad avser socialvardssektorn. Socialutred-
ningen torde vid Overvdiganden hirom inte kunna bortse fran att utvecklingen pi
socialvdrds- och sjukvirdsomrddena pekar mot en vidgad samordning och sam-
verkan mellan bada dessa vardomraden. De av motiondrerna anférda synpunkterna
torde dirfor kunna vara av intresse f6r denna utredning, Kommunfdrbundet vill
darfor fororda att motionerna Overldmnas till socialutredningen for beaktande.

Utskottet

I motionerna foreslas att fragan om inréttande av en virdombudsmannainstitution
snarast utreds.

Motiondrerna framhéller att behovet av information inom sjukvarden inte bara
mellan patienter och personal utan dven mellan olika personalkategorier dr stort.
Utskottet, som instimmer med motionérerna i detta avseende, vill emellertid nimna
att man fran olika berérda myndigheters sida vidtagit atgirder for att forbittra
informationen. S&lunda anférs i socialstyrelsens remissvar bl. a. att informations-
friagorna behandlas vid forberedande kurser i den obligatoriska utbildningen for
all sjukvardspersonal. Amnena psykologi och mentalhygien, som redan nu ingar
i ldroplanerna for olika kategorier av vardpersonal kommer att i an hogre grad
beaktas i de liroplaner som #r under utarbetande. I Landstingsforbundets remiss-
svar framhalls att sjukvardshuvudminnen uppmérksammat informationsproblemen
och att olika atgdrder vidtagits for att komma till rdtta med dem. Utskottet finner
det tillfredsstdllande att olika vigar for att 6ka mdjligheterna till information be-
aktas, och i sammanhanget bor ndimnas att det enligt dess mening torde vara ldttare
att skapa god kontakt mellan olika personalkategorier samt mellan personal och
patienter pd mindre sjukhus och véardinrittningar 4n pa stora enheter.

I motionerna anfors vidare att det hos manga ménniskor i dag finns en kinsla
av att rattstryggheten inte dr helt tillfredsstillande inom sjukvardsomradet, och
motiondrerna framhaller att det kan vara svart for patienterna att fa rittelse och
kompensation om ett misstag begatts. Mdjligheten som finns att klaga over fel-
behandling hos medicinalvdsendets ansvarsnimnd kan f6r manga ménniskor te sig
otillracklig. I likhet med socialstyrelsen finner utskottet det otilifredsstidllande att
skadelidande inte dger &verklaga nimndens beslut. Utskottet vill i detta samman-
hang erinra om att vid arets riksdag vickts motioner (I: 670 och II: 813) i vilka
hemstdlls om #ndring av instruktionen for socialstyrelsen sa att lekmannainslaget
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i nimnden forstirks. En sddan dndring torde -— framhalls i de sistnimnda motio-
nerna — motverka forestdllningarna om att de medicinskadades rittssdkerhet inte
dr tryggad. Motionerna har hinvisats till statsutskottet, som dnnu inte behandlat
dem. Utskottet finner det troligt att rittstryggheten forbittras om lekmannainslaget
i ndmnden utdkas.

Betriiffande rittstryggheten inom sjukvérden kan vidare ndmnas att vid &rets
riksdag motioner vickts (I: 396 och II: 442; I: 840 och II: 583; I1: 107) i vilka
frigan om strikt skadestandsansvar for skada vid medicinsk behandling tas upp.
Dessa motioner skall behandlas av forsta lagutskottet senare under hosten. Ut-
skottet finner det tillfredsstillande om bittre mojligheter till ekonomiskt vederlag
vid medicinska skador kunde skapas.

Vad angar motiondrernas uppfattning att inom social- och vardsektorerna till-
limpas sekretessbestimmelser som begrinsar insynen och dérmed ocksd kontroll-
mojligheterna vill utskottet hénvisa till att forra éret tillsatts en utredning om
offentlighet och sekretess, som bl. a. kan vintas ta upp det av motiondrerna aktuali-
serade problemet.

Vad slutligen giller motiondrernas yrkande om inrdttande av en vardombuds-
mannainstitution finner utskottet troligt att manga av de problem som en sadan
ombudsman skulle fa att behandla torde foranledas av att patienterna inte k&nner
till sina méjligheter att erhélla insyn och medinflytande och att dtnjuta rittstrygg-
het. Det torde emellertid vara stdllt utom allt tvivel att behov av ytterligare infor-
mation for patienter inom sivil den Oppna som den slutna sjukvarden finns. For
att skapa s. k. patientdemokrati anser utskottet det nddvindigt att béttre kommu-
nikationer skapas inte bara mellan patienter och den personal, som har ansvar for
den direkta varden, utan dven mellan patienterna och de vardplanerande organen.
Enligt utskottets mening #r det viktigt att informationen om behandlingen i det
enskilda fallet forbittras och att dkade mojligheter ges att fran sjukhusens sida
limna s&vil medicinsk som social service utover vad som i dag &dr vanligt pa de
flesta av vara vardinréttningar.

De i motionerna berdrda sporsmélen #r saledes upptagna dels i utrednings-
sammanhang, dels i andra motioner som senare i host kommer att behandlas av
riksdagen. Utskottet finner det vidare inte troligt att informations- och kontakt-
problemen inom sjukvirden 16ses genom att en vardombudsmannainstitution in-
rittas.

Utskottet hemstiller darfor,

att de likalydande motionerna I: 436 och II: 478 inte ma for-
anleda nagon riksdagens atgérd.

Stockholm den 5 november 1970
P4 allmdnna beredningsutskottets végnar:

NANCY ERIKSSON
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Nidrvarande:

frén £6rsta kammaren: herrar Eric Peterson (fp), Hedlund* (s), Helge Karls-
son (s), Karl Gustav Pettersson* (s), froken Stenberg* (m), herrar Hansson* (s),
Nyquist* (s), Ove Karlsson (s), froken Pehrsson (cp) och fru Florén-Winther (m);

fréin andra kammaren: fru Eriksson i Stockholm (s), herrar Larsson i Borrby
(cp), Nilsson i Bistekille* (m), fru Ekroth* (s), herrar Johansson i Simrishamn (s),
Johansson i Skirstad (cp), Andersson i Orebro* (fp), fru Frankel (fp), herrar Hall*
(s), Rosqvist (s) och Berggvist* (s).

* Ej ndrvarande vid utlitandets justering.

Reservation

av herrar Eric Peterson (fp), Johansson i Skirstad (cp), Andersson i Orebro (fp)
och fru Frenkel (fp).
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