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Regeringen foreslar riksdagen att anta det forslag som har tagits upp i
bifogade utdrag ur regeringsprotokollet den 26 mars 1992.

PA regeringens vignar

Carl Bilde

Bo Kénberg

Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen fGreslas att det i halso- och sjukviardslagen (1982:763)
klargdrs att hilso- och sjukvéirdens ansvar inte upphér ndr nigon av-
lider. I lagen skall dirfor foreskrivas att det hor till hélso- och sjuk-
varden att ta hand om avlidna.

Ett krav pa hilso- och sjukvirden skall dirvid vara att uppgifterna
skall fullgoras med respekt for den avlidne samt att de efterlevande skall
visas hdnsyn och omtanke.

Flera av de atgérder som skall vidtas i anslutning till en manniskas d6d
ar ett naturligt led i hélso- och sjukvardsverksamheten. Omhéndertagan-
det av avlidna utgdr i praktiken av tradition ocksa regelmissigt en inte-
grerad del av den offentliga hilso- och sjukvarden.

Syftet med forslaget att lagreglera halso- och sjukvardens ansvar ar att
det inte skall behdva rada nagon tvekan om vem som har ansvaret for att
olika uppgifter utfors. Detta ar angeldget inte minst med hinsyn till de
efterlevande.

Aven andra fragor som har samband med att hilso- och sjukvarden tar
hand om avlidna behandlas i propositionen.

Vidare foreslds redaktionella foljdindringar i hilso- och sjukvards-
lagen i anledning av den nya kommunallagen (1991:900) och en del
andra smirre lagtekniska och sprakliga dndringar i hilso- och sjukvards-
lagen.

Lagindringarna foreslas trada i kraft den 1 juli 1992.
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Propositionens lagforslag

Forslag till

Lag om dndring i hilso- och sjukvardslagen (1982:763)

Harigenom foreskrivs i
(1982:763)'

friga om halso-

och sjukvardslagen

dels att 1 6-9, 14, 18-20, 27 och 28 §§ ordet "landstingskommunen”
i olika bojningsformer skall bytas ut mot "landstinget” i motsvarande

form,

dels att i 9 och 29 §§ ordet "riket” skall bytas ut mot "landet”,

dels att 1, 3, 4, 17 och 22-26 §§ samt rubrikerna narmast fore 3 och
17 §§ och rubriken narmast efter 25 § skall ha foljande lydelse,

dels att det i lagen skall inforas en ny paragraf, 2 ¢ §, av foljande

lydelse.
Nuvarande lydelse

1§

Med hilso- och sjukvard avses i
denna lag Atgirder for att medi-
cinskt forebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador.
Till hilso- och sjukvirden hor
sjuktransporter.

Foreslagen lydelse
2

Med hilso- och sjukvard avses i
denna lag Atgirder for att medi-
cinskt forebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador.
Till hilso- och sjukvirden hér
dven sjuktransporter samt att ta
hand om avlidna.

I friga om tandvard finns sérskilda bestimmelser.

2c¢ §

Den landstingskommunala hiilso-
och sjukvéarden

Landstingskommunens ansvar

'Senaste lydelse av

6 §1991:424 20 § 1990:1465
7 § 1990:1465 27 § 1990:1465
14 § 1990:601 28 § 1990:1465
18 § 1990:1465 29 § 1990:1465.
19 § 1990:1465

ZSenaste lydelse 1985:570.

Ndr ndgon har avlidit, skall
hdlso- och sjukvdardens uppgifter
Sfullgbras med respekt for den
avlidne. De efterlevande skall vi-
sas hdnsyn och omtanke.

Landstingens hiilso- och

sjuk-
vard

Landstingets ansvar
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Nuwarande lydelse

Foreslagen lydelse

3§

Varje landstingskommun skall
erbjuda en god hilso- och sjuk-
vird 4t dem som ér bosatta inom
landstingskommunen. Aven i Ov-
rigt skall landstingskommunen ver-
ka for en god hilsa hos hela be-
folkningen. Vad som i denna lag
sags om landstingskommuner gal-
ler ocks# kommuner som inte
ingar i en landstingskommun, i den
mdn inte annat foljer av 17 §. Vad
har sagts utgdr inte hinder for
annan att bedriva hilso- och sjuk-
vard.

Landstingskommunens  ansvar
omfattar dock inte sddan hilso-
och sjukvird som en kommun
inom landstingskommunen har
ansvar for enligt 18 § forsta och
tredje styckena.

Varje landsting skall erbjuda en
god halso- och sjukvird &t dem
som ér bosatta inom landstinget.
Aven i Ovrigt skall landstinget
verka for en god hilsa hos hela
befolkningen. Vad som i denna
lag siigs om landsting giller ocksa
kommuner som inte ingir i est
landsting, om inte annat fGljer av
17 §. Vad hir sagts utglr inte
hinder for annan att bedriva hal-
so-~ och sjukvard.

Landstingets ansvar omfattar
dock inte siddan hilso- och sjuk-
vard som en kommun inom lands-
tinget har ansvar for enligt 18 §
forsta och tredje styckena.

4§

Om nigon som vistas inom
landstingskommunen utan att vara
bosatt dir behdver omedelbar
bilso- och sjukvard, skall lands-
tingskommunen erbjuda  sidan
vérd.

En landstingskommun far ocksa i
andra fall erbjuda halso- och sju-
kvard 4t den som dr bosatt i en
annan landstingskommun, om
landstingskommunerna  kommer
Overens om det.

Den kommunala héilso- och sjuk-
varden®

; - Senaste lydelse 1991:1949.
“ Senaste lydelse 1990:601.

% Senaste lydelse 1990:1465.

Om nigon som vistas inom
landstinget utan att vara bosatt dir
behover omedelbar hilso- och
sjukvard, skall landstmget erbjuda
sidan vard.

Ert landsting far ocksd i andra
fall erbjuda hilso- och sjukvird at
den som ar bosatt i ert annat
landsting, om landstingen kommer
Overens om det.

Kommunernas hiilso- och sjuk-
vard
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Nuwarande lydelse

Foreslagen bydelse

17 §¢

Bestaimmelserna i 18-25 §§ gil-
ler kommuner som ingir i en
landstingskommun samt, i de fall
det ar sidrskilt foreskrivet, de
kommuner som inte ingir i en
landstingskommun.

Bestammelserna i 18-25 §§ gal-
ler kommuner som ingar i e
landsting samt, i de fall det &r
sarskilt foreskrivet, de kommuner
som inte inglr i ett landsting.

22§

Ledningen av den kommunala
hilso- och sjukvdarden utbvas av
den eller de nimnder som kom-
munfullmiktige enligt 4 § social-
tjanstlagen (1980:620) bestimmer.

I en kommun som inte ingar i en
landstingskommun utbvas led-
ningen av den hilso- och sjuk-
vard som avses 1 18 § fOrsta eller
andra stycket i enlighet med 10 §.

Ledningen av kommunens hdlso-
och sjukvdrd utbvas av den eller
de nimnder som kommunfull-
miktige enligt 4 § socialtjinst-
lagen (1980:620) bestimmer.

I en kommun som inte ingar i et
landsting utdvas ledningen av den
hilso- och sjukvird som avses i
18 § fOrsta eller andra stycket i
enlighet med 10 §.

23 §¢

I den kommunala hdlso- och
sjukvdrden skall det finnas den
personal som behdvs for att med-
dela god vard.

I kommunens hdlso- och sjuk-
vdrd skall det finnas den personal
som behdvs for att meddela god
vard.

Om aligganden for hilso- och sjukvardspersonalen och om tillsynen
Over denna personal finns sdrskilda bestimmelser.

24§
Inom det verksamhetsomride som kommunen bestimmer skall det
finnas en sjukskdterska som svarar for
1. att det finns sidana rutiner att kontakt tas med lakare eller annan
hilso- och sjukvardspersonal nér en patients tillstind fordrar det,
2. att beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga

med sikerheten for patienterna,

3. att anmilan gors till den nimnd, som har ledningen av halso- och
sjukvardsverksamheten, om en patient i samband med vérd eller behand-
ling drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller

sjukdom.

% Senaste lydelse 1990:1465.
7 Senaste lydelse 1990:909,
8 Senaste lydelse 1990:1465.

? Senaste lydelse 1990:1465.
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Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

Om ett verksamhetsomrdde i huvudsak omfattar rehabilitering fir en
sjukgymnast eller en arbetsterapeut fullgbra uppgifter som siigs i forsta

stycket.

Bestimmelserna i forsta och
andra styckena giller dven en
kommun, som inte ingir i en
landstingskommun, om det i en
sidan hilso- och sjukvirdsverk-
samhet som sdgs i 18 § forsta
eller andra stycket inte finns
négon likare.

Bestimmelserna i frsta och
andra styckena giller dven en
kommun, som inte ingir i ett
landsting, om det i en sidan
hilso- och sjukvardsverksamhet
som siigs i 18 § fOrsta eller andra
stycket inte finns nagon lidkare.

25 §|o

Regeringen bemyndigas att med-
dela foreskrifter om behorighet till
tjinster inom den kommunala
halso- och sjukvdrden och om till-
sittning. Regeringen fir Gverlata
it socialstyrelsen att meddela
sddana foreskrifter.

Gemensamma bestimmelser om
landstingskommunal och kommu-
nal hilso- och sjukvard"

Regeringen bemyndigas att med-
dela foreskrifter om behorighet till
tjanster inom kommunernas hdlso-
och sjukvard och om tillsattning.
Regeringen far Overlata it social-
styrelsen att meddela sidana fore-
skrifter.

Gemensamma bestimmelser om
landstingens och kommunernas
hiilso- och sjukvard

26 §I2

Av patienterna fir fas ut vird-
avgifier enligt grunder som lands-
tingskommunen eller kommunen
bestimmer, i den min inte annat
ir sarskilt fOreskrivet. Patienter
som ar bosatta inom landstings-
kommunen respektive kommunen
skall dirvid behandlas lika.

En fordran pd vardawgift pre-
skriberas tre dr efter tillkomsten. 1
ovrigt gdller preskriptionslagen
(1981:130)i fraga om sadana ford-
ringar.

Av patienterna fir vdrdawgifter
tas ur enligt grunder som lands-
tinget eller kommunen bestimmer,
i den man inte annat dr sarskilt
foreskrivet. Patienter som dr bo-
satta inom landstinget respektive
kommunen skall dirvid behandlas
lika.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 1992.

10 Senaste lydelse 1990:1465.
! Senaste lydelse 1990:1465.

12 Senaste lydelse 1990:1465.
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Socialdepartementet

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantridde den 26 mars 1992

Narvarande: statsministern Bildt, ordforande, och statsriden B. Westerberg,
Friggebo, Johansson, Laurén, Homlund, af Ugglas, Dinkelspiel, Thurdin,
Hellsvik, Wibble, Bjorck, Davidson, Konberg, Odell, Lundgren, Unckel,
P. Westerberg, Ask

Foredragande: statsridet Konberg

Proposition om hilso- och sjukvérdens ansvar vid
dodsfall, m.m.

1 Arendet och dess beredning

En redogorelse for arbetet med att se over olika forfattningsregler om
atgirder vid dédsfall och om undersOkningar av avlidna limnades 1
propositionen 1990/91:93 om rittsmedicinsk verksamhet, m.m. Darvid
redovisades att sidana frigor ocksd innefattades i uppdragen till tva
utredningar som tillkallades i mars 1987, nimligen dels transplantations-
utredningen (S 1987:02), dels utredningen om Oversyn av bestim-
melserna om tillsyn 6ver hdlso- och sjukvardspersonalen, m.m., den
s.k. tillsynsutredningen (S 1987:03). Transplantationsutredningen
beriknas avge sitt slutbetinkandet under fOrsta hilften av 4r 1992,

Tillsynsutredningen avlimnade hdsten 1991 sitt slutbetinkande (SOU
1991:63) Tillsynen over halso- och sjukvarden. Remissbehandlingen har
just avslutats. En forteckning Gver de instanser som yttrat sig bor fogas
som bilaga 1 till protokollet 1 detta drende.

Enligt sina direktiv (dir. 1987:21) har tillsynsutredningen bl.a. haft att
overviaga vilket ansvar sjukvardshuvudminnen bor ha for att om-
hinderta avlidna i avvaktan pi bisattning och begravning. I detta drende
tar jag endast upp denna friga, som utredningen behandlat i kapitel 13 i
betinkandet. Fragan berdr hélso- och sjukvardslagen (1982:763) och kan
behandlas separat frin Gvriga fOrslag i betinkandet som i huvudsak
giller lagen (1980:11) om tillsyn 6ver hilso- och sjukvardspersonalen
m.fl. (tillsynslagen). Beredningen av dessa Ovriga fOrslag har just
inletts.

En sammanstillning av de synpunkter i remissyttrandena som berér
namnda kapitel 13 har gjorts inom socialdepartementet och finns till-
génglig 1 drendet (dnr S91/4621/S). Utredningens forfattningsforslag i
den delen bor fogas till protokollet i detta drende som bilaga 2.

Jag tar ocksd upp vissa fragor som har behandlats i en inom social-
departementet utarbetad rapport med titeln "Barhusvidsendet — Huvud-
mannaskap m.m. Transporter av avlidna". Rapporten ir dagtecknad i
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december 1983. En sammanstillning av remissyttrandena Gver rapporten
finns tillginglig i drendet (dnr S 152/84).

Nigra av de fragor som har behandlats i rapporten har ocksa tagits upp
i ett betinkande med forslag till lag om omhindertagande och under-
sOkning av avlidna som en utredare (numera generaldirektSren Svante
Englund) lade fram i april 1987. I Gvriga delar anmildes det betink-
andet i nimnda proposition 1990/91:93. Sammanfattningen i betinkandet
finns fogad till den propositionen som bilaga 3. Remissyttrande Gver
betinkandet har inhdmtats endast fran tillsynsutredningen.

Utdver vad jag tar upp i det foljande bor nyssnimnda rapport och
betinkande inte foranleda nigon atgird av regeringen.

I detta drende foreslar jag ocksd redaktionella foljdindringar i halso-
och sjukvirdslagen i anledning av den nya kommunallagen (1991:900)
samt en del andra smirre lagtekniska och sprikliga dndringar i halso-
och sjukvardslagen.

2 Bakgrund

1 Sverige avied under femairsperioden 1987-1991 mellan 92 000 och
97 000 personer per ir. Av dddsfallen ar 1989 dgde drygt hilften rum
pa sjukhusens akutkliniker och ndrmare en fjirdedel inom sjukhusens
langtidsvard.

I flera lagar och andra forfattningar finns regler om bl.a. atgirder som
skall vidtas av likare ndr nigon har avlidit. En forhéllandevis ingdende
redogorelse for dldre regler och de regelandringar som tridde i kraft den
1 januari 1990 finns fogad som bilaga 4 till propositionen 1990/91:93
om rittsmedicinsk verksamhet, m.m.

Som framgir av nyssnimnda redogérelse innebar den Overens-
kommelse som triffades mellan staten och sjukvardshuvudminnen om
ersattningar under ar 1990 fran sjukfGrsdkringen bl.a. att dessa
huvudmin skulle ta ett stdrre ansvar vid dédsfall utanfor sjukhusen (se
regeringens skrivelse 1988/89:153 s. 30). I anslutning dirtill indrades
allménna lakarinstruktionen (1963:341) fr.o.m. den 1 januari 1990 (SFS
1989:815) i enlighet med vad som framgar av nimnda redogdrelse.

Begravningslagen (1990:1144) tridde i kraft den 1 april 1991. En
nyhet i lagen var att dodsbeviset, som dittills ocksa hade innefattat ett
intyg om dddsorsaken, delades upp pd tvd olika handlingar, nimligen
dels ett bevis om dodsfallet (dodsbevis), dels ett intyg om dddsorsaken.
En annan nyhet var att sjukvardsinrittningarna skall lamna dessa hand-
lingar inte bara, som tidigare, om nagon som har vardats dir avlider
utan dven nir den avlidne har forts dit i anslutning till dddsfallet, I
andra fall skall beviset och intyget limnas av den likare som utfirdat
dem. Vid dédsfall utanfor sjukvardsinrittningarna befriades darmed
anhoriga m.fl. frin att limna dodsbeviset vilket, som nyss nimnts, fore
den 1 april 1991 ocksi innefattade ett intyg om d6dsorsaken.

De utgangspunkter for en 6versyn av reglera om atgérder vid dodsfall
och om undersékningar av avlidna som redovisades i propositionen
1990/91:93 innebdr att reglerna bor
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— anpassas till utvecklingen inom hilso- och sjukvirden och underlitta
efterstriivade fordndringar av denna,

~ innebira att sjukvirden skall ha samma ansvar oberoende av platsen
for ett dodsfall och oberoende av hur sjukvarden lokalt dr organise-
rad,

~ vara i samklang med intentionerna i obduktionslagen,

-~ leda till att polisen kopplas in vid ett dodsfall enbart nir detta ar
motiverat med hinsyn till de rittsvirdande intressena och

-~ diarmed ocks4 leda till att uppgifterna for den rittsmedicinska under-
sOkningsorganisationen renodlas till att svara for den sirskilda
kompetens som behovs med hinsyn till dessa intressen.

Lagen (1990:1536) om folkbokfGringsregister innebir att dédsorsaken
fr.o.m. den 1 juli 1991 inte lingre antecknas i folkbokfSringen. Intyget
om dodsorsaken sinds efter denna tidpunkt direkt till statistiska central-
byran.

Skattemyndigheterna Gvertog den 1 juli 1991 de uppgifter inom folk-
bokfiringen som pastorsimbetena dittills hade haft. En ny folkbok-
foringslag (1991:481) tridde da i kraft. I samband med att den lagen
antogs av riksdagen dndrades (SFS 1991:496) ocksa begravningslagen i
enlighet med vad som hade aviserats i propositionen 1990/91:93 (s. 7).
Bl.a. slopades kravet pi dddsfallsanmilan vid dSdsfall i Sverige.

Vad giller de dndringar av allméinna likarinstruktionen som tridde i
kraft den 1juli 1991 (SFS 1991:817) hinvisas till redogdrelsen i
propositionen 1990/91:93 (s. 8) och redogdrelsen for gillande regler i
det foljande.

Polisens uppgifter och rittsmedicinska undersékningar

Nar obligatoriskt dodsbevis infordes fr.o.m. 4r 1971 hade antalet
dodsfall vid vilka d6dsbevis inte limnades minskat till ca 600 per ar (se
prop. 1970:92 s. 7). Polisen fick da till uppgift att skaffa dédsbeviset
om ett sidant inte hade kommit in till pastorsimbetet inom en vecka
efter det att ett dodsfall hade anmalts dit. For att kunna fullgéra denna
uppgift har polismyndigheterna i dessa fall beslutat om réttsmedicinsk
undersokning i form av s.k. enkel dodsorsaksundersdkning. Utveck-
lingen kom att bli en helt annan in man hade anledning att rikna med &r
1970 och ledde till att antalet enkla dddsorsaksundersGkningar som
utfordes efter beslut av polismyndigheterna vid, i huvudsak, naturliga
dodsfall kom att uppgé till 6000-7000 per ar.

Inklusive nimnda undersékningar uppgick &r 1988 det totala antalet
rattsmedicinska undersGkningar som innefattade obduktion till drygt
14 000 varav 1000-1500 gjordes utanfGr den statliga undersdknings-
organisationen. Detta innebar att nigon form av rittsmedicinsk obduk-
tion utfordes vid ca 75 % av dbdsfallen utanfdr sjukvardsinrittningama.

I enlighet med namnda utgdngspunkt att polisen skall kopplas in vid ett
dodsfall enbart nér detta ir motiverat med hénsyn till de rittsvardande
intressena dndrades begravningsforordningen (1990:1147) sa att polisen
fro.m. den 1 juli 1991 (SFS 1991:802) befriades fran uppgiften att
skaffa dodsbevis och intyg om dddsorsaken vid naturliga dodsfall (jfr
prop. 1990/91:93 s. 8).
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Som resultat av denna och andra regeldandringar som har genomforts i
enlighet med vad som aviserades i proposition 1990/91:93 har de enkla
dddsorsaksundersOkningarna nu upphédrt och den rittsmedicinska verk-
samheten dirmed koncentrerats till egentliga réttsmedicinska undersok-
ningar. Utvecklingen visar enligt rittsmedicinalverket att det &r
realistiskt att for &r 1992 riikna med ca 6000-7000 rittsmedicinska ob-
duktioner.

Transplantationsutredningen

Transplantationsutredningen skall enligt sina direktiv (dir. 1987:17) bl.a.
Overviga reglerna om samtycke till s.k. kliniska obduktioner, dvs.
obduktioner enligt obduktionslagen (1975:191). Enligt tillaggsdirektiv
(dir. 1990:30) skall utredningen vidare bl.a. Gvervaga kriterier och
regler for vilka olika forfaranden med ddda kroppar som skall anses
etiskt godtagbara. Utredningen skall ocksid bedéma behovet av forfatt-
ningsreglering och etiska riktlinjer.

Enligt tilliggsdirektiven skall utredningen #dven se &ver reglerna om
rittsmedicinska undersGkningar, bl.a. bor anges under vilka forutsitt-
ningar dessa fir goras. En utgdngspunkt bor dirvid vara att rattsmedi-
cinsk forrattning skall goras da sirskilda réttssikerhetsskdl motiverar
det. .

Som ndmnts inledningsvis beriknas utredningen limna sitt slut-
betinkande under forsta hilften av ar 1992.

3 Gillande regler

I flera lagar och andra forfattningar finns det, som forut nimnts, regler
om bl.a. olika atgarder som skall vidtas av lidkare nir nagon har avlidit.

Enligt lagen (1987:269) om kriterier for bestimmande av minniskans
dod skall en lakare i Gverensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet faststilla att doden har intrétt. Vidare skall enligt begrav-
ningslagen ett intyg om dodsfallet (d6dsbevis) och ett intyg om dods-
orsaken utfirdas av en ldkare.

Varje likare ar enligt allméinna lakarinstruktionen skyldig att si snart
det kan ske gora anmilan till polismyndigheten om forhallandena ar
sddana att en rittsmedicinsk unders6kning behévs. Om det finns skl for
en sidan undersSkning skall dodsbeviset enligt begravningslagen limnas
till polismyndigheten.

I andra fall skall dGdsbeviset limnas till skattemyndigheten som
utfirdar ett intyg om att stoftet fir gravsiittas eller kremeras. Nir en
rittsmedicinsk unders6kning g0rs, far ett sadant intyg utfirdas endast
om polismyndigheten meddelat tillstind till dessa atgirder.

Intyget om dddsorsaken skall sindas till statistiska centralbyran och
ligger dir till grund for dddsorsaksstatistiken.

Dodsbeviset och dddsorsaksintyget skall limnas av en sjukvards-
inrittning om den avlidne vid dodsfallet vardades dir eller fordes dit i
anslutning till ddsfallet. Detta géller t.ex. om nagon avlider pa allmén
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plats och fors till ett sjukhus. I andra fall skall dessa handlingar lamnas
av den ldkare som har utfirdat dem.

Den likare som har vardat den avlidne under dennes sista sjukdom &r
enligt allminna ldkarinstruktionen skyldig att utfirda dodsbeviset och
dédsorsaksintyget. Detsamma giller nidr modern eller barnet har avlidit
under en forlossning, vid vilken lidkaren har hjélpt till, eller nér likaren
efter dodsfallet har undersGkt den avlidnes kropp. I andra fall skall den
likare som har faststillt att doden intrdtt svara fOr att beviset och in-
tyget utfardas.

Om det behdvs skall likaren darvid ta initiativ till en Kklinisk
obduktion. Andringama i allminna lakarinstruktionen fr.o.m. den
1 januari 1990 innebar bl.a. att det skapades samma mdjlighet att genom
en klinisk obduktion fa underlag for att faststilla dodsorsaken oberoende
av om ett dodsfall intraffat pa eller utanfor ett sjukhus.

Varje likare dr skyldig att vid dodsfall utanfGr sjukhusen soka fa fram
sidana uppgifter om den avlidne, i forsta hand fran den likare som har
vardat denne fore dodsfallet, som kan vara av betydelse for att faststilla
dédsorsaken. Vidare skall varje likare limna annan lakare de uppgifter
som denne behdver for att kunna utfirda ett dodsbevis och ett intyg om
dédsorsaken.

Chefsdverlakaren ansvarar enligt allminna ldkarinstruktionen for att
nigon nira anhGrig omedelbart underréttas nir en patient avlider eller en
patients tillstind allvarligt forsimras. ChefsGverlikaren ansvarar ocksa
for att anmilan till polismyndigheten omedelbart gors nar det kan antas
foreligga behov av en réttsmedicinsk undersGkning liksom for att en
klinisk obduktion gors nar det finns skil for detta. I chefsdverlikarens
ledningsansvar ingdr ocksa att inom bide &ppen och sluten vard for sitt
verksamhetsomrade ha ett Gvergripande ansvar for att dédsbevis och
intyg om dédsorsaken utfardas.

Om det fOr ett visst verksamhetsomrade, t.ex. ett visst omrade utanfor
sjukhus, inte finns nigon chefsdverlikare, skall sjukvirdshuvudmannen
utse en likare som skall svara for chefsoverlakarens uppgifter i bl.a. de
avseenden som nyss ndmnts. Darmed sikerstills att det alltid finns en
lakare som svarar for dessa uppgifter (jfr prop. 1990/91:93 s. 9).

Socialstyrelsen har utfirdat foreskrifter och allminna rad (SOSFS
1991:7) om dédsbevis och intyg om dodsorsaken, m.m. samt faststallt
blanketter for beviset och intyget.

Foreskrifter om bl.a. de villkor som skall vara uppfyllda for att en
transplantation eller en obduktion skall fi utforas finns i transplanta-
tionslagen (1975:190) och obduktionslagen.

I kungOrelsen (1973:710, andrad 1991:945) om rittsmedicinsk
obduktion finns bl.a. bestimmelser som innebir att beslut om en sadan
obduktion fattas av domstol, ldnsstyrelse, allmin aklagare eller polis-
myndighet. Rittsmedicinalverket har utfirdat foreskrifter och allminna
rad (SOSFS 1991:24) om rittsmedicinska unders6kningar av avlidna.
Dessa foreskrifter innebidr bl.a. att de tidigare rittsmedicinska under-
sOkningsformemna Rittsmedicinsk obduktion, Fullstindig dddsorsaks-
undersGkning och Enkel dbdsorsaksundersokning fr.o.m. den 1 januari
1992 har ersatts av undersdkningsformerna Utvidgad rittsmedicinsk

Prop. 1991/92:152

10



obduktion, Rittsmedicinsk obduktion och, for de fall dA det inte krévs-
négon obduktion, Rittsmedicinsk likbesiktning.

4 Overviganden

Mitt forslag: Genom en &ndring i hélso- och sjukvardslagen
klargdrs att hilso- och sjukvirdens ansvar inte upphor nir nigon
avlider. I lagen foreskrivs darfor att det hor till halso- och sjuk-
vérden att ta hand om avlidna.

Ett krav pa hilso- och sjukvarden skall dirvid vara att upp-
gifterna fullgdrs med respekt for den avlidne samt att de efter-
levande skall visas hidnsyn och omtanke.

Tillsynsutredningens firslag: T en ny 3 a § i hilso- och sjukvards-
lagen fOreskrivs att landstingen skall svara for att den som avlidit pa
landstingens sjukvardsinréttningar eller efter doden forts dit for under-
sokning eller annan atgird omhéndertas med iakttagande av respekt och
virdighet fram till dess bisdttning och begravning dgt rum. Detsamma
foreslas gilla de kommuner som inte tillhor landsting. Dessutom foreslas
en bestimmelse i 17 § hilso- och sjukvirdslagen som ger dven de
kommuner som ingér i ett landsting ett sidant ansvar.

Remissinstanserna: Endast nigra fi av remissinstanserna tar upp
utredningens forslag i denna del. Flertalet av dessa instanser anser att en
lagreglering bor ske. I anledning av den foreslagna bestimmelsen i 17 §
halso- och sjukvérdslagen papekar socialstyrelsen att utredningens for-
slag till en ny 3 a § formellt sett enbart avser sjukvardsinréttningar och
att nigra sidana i allminhet inte finns i kommunal primarvird. Om
nagon sarskild regel behovs, bor den finnas 1 socialtjénstlagen
(1980:620) och inte i hilso- och sjukvardslagen.

Rittsmedicinalverket anser att det, bl.a. av det skil som utredningen
anger, bor klart anges i hilso- och sjukvardslagen att det hor till hilso-
och sjukvérdens uppgifter att ta hand om avlidna oberoende av platsen
for ett dodsfall.

Landstingsforbundet har i1 sak inte nagot att erinra. Svenska Kommun-
forbundet papekar att antalet avlidna inom sjukvardsinrittningarna
kommer att minska ganska markant eftersom de sjukhem som
kommunerna Gvertog fran landstingen den 1 januari 1992 inte langre ir
sjukvardsinrittningar utan dr en sirskild boendeform for vard och
service. Ett klarlaggande i frigan om kommunerna skall ta Gver ett
ansvar fran landstingen som inte ingick i 6verenskommelsen i anslutning
till reformen avseende aldreomsorgen dr enligt KommunfGrbundet
nédvindigt.

BegravningsfGreningen Fonus, Sveriges Begravningsentreprendrers
Forbund samt Svenska kyrkans forsamlings- och pastoratforbund till-
styrker att sjukvirdshuvudminnen Aaldggs ett ansvar fér omhinder-
tagandet av avlidna.
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Skiilen for mitt forslag

Behovet av lagreglering

Ett dGdsfall innebér regelmissigt en stor pafrestning for de efterlevande.
Det ér dirfor viktigt att forfattningsreglerna om olika atgérder som skall
vidtas ndr nagon avlider dr klara och entydiga si att denna péfrestning
inte blir storre &n nodvéndigt. Reglerna miste darfor syfta till att de
atgarder som krdvs skall utféras pa ett smidigt sitt si att de efter-
levandes situation si langt mgjligt underlattas. Det skall darvid inte
behdva rida nigon tvekan om vem som har ansvaret for olika uppgifter.

Det lagfista ansvar som hilso- och sjukvardens huvudmin nu har
upphor enligt tillsynsutredningens mening i och med att en patient
avlider. Att avlidna patienter dnd4 tas om hand och forvaras inom hélso-
och sjukvarden i avvaktan pa bisdttning och begravning ses dirfor som
ett frivilligt och av traditionen betingat atagande frin sjukvéardshuvud-
mannens sida.

Liksom tillsynsutredningen ser jag de atgdrder som hilso- och sjuk-
varden skall vidta i anslutning till en minniskas d5d som ett naturligt led
1 hélso- och sjukvardsverksamheten. I praktiken utgdr ocksid omhander-
tagandet av avlidna regelmissigt en integrerad del av den offentliga
hilso- och sjukvarden. Jag vill Aven erinra om att riksdagens social-
utskott i betinkandet SoU 1985/86:1 framhdll att hilso- och sjukvarden
miste forutsiittas ha ett ansvar for att stoftet efter avlidna patienter

omhiindertas pa ett virdigt satt och att det var anmirkningsvirt att detta
ansvar inte var rittsligt reglerat.

Mitt forslag skall ses mot den nu redovisade bakgrunden. Hansynen till
de efterlevande liksom kravet pa enkla och klara regler talar for att det
ansvar som hilso- och sjukvarden i praktiken redan tar ocksa skall fram-
g4 av hilso- och sjukvérdslagen.

Att det Gvergripande ansvaret for att ta hand om avlidna inom hilso-
och sjukvarden nu inte anses vara rittsligt reglerat vallar enligt tillsyns-
utredningen 1 regel inte nigra svarigheter nar nagon avlider pa en allmin
sjukvardsinriittning. De oklarheter och svirigheter som kan uppkomma
hanfor sig enligt utredningen till sidana fall d& nigon avlider utanfor en
sjukvardsinrittning. Utredningen anser att ansvaret dirvid si néra som
mojligt bor stimma Gverens med vad som bor gilla vid ett dodsfall 1
sluten vard.

Mitt forslag innebdr mot denna bakgrund att lagregleringen utformas
si att det inte gors nagon skillnad om ett dodsfall sker pa eller utanfor
en sjukvardsinrittning. Att samma regler skall gilla oberoende av
platsen for ett dodsfall angavs ocksa i propositionen 1990/91:93 som en
av utgangspunkterna for en dversyn av reglerna inom detta omrade.

Enligt 1 § hilso- och sjukvardslagen avses med hilso- och sjukvard 1
lagen atgirder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador. Dir anges vidare att sjuktransporter hor till
hilso- och sjukvarden. Mitt forslag innebir att dir dven skall anges att
det hor till hilso- och sjukvarden att ta hand om avlidna.

Jag vill erinra om att reformen avseende dldreomsorgen vid arskiftet
1991/92 innebar att halso- och sjukvarden vid de sjukhem och andra
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inréttningar f6r somatisk langtidssjukvard som kommunerna da tog Gver
frin landstingen inte lingre ses som sluten vird utan som Sppen vard.
Forhallandet att dessa inrittningar har upphort att vara sjukvardsinrétt-
ningar i den mening som avses exempelvis i de regler om dodsbevis och
intyg om dSdsorsaken som finns i begravningslagen far givetvis inte leda
till ndgra problem for t.ex. de efterlevande. Detta dr ytterligare ett skal
for att hilso- och sjukvérden si langt mojligt bor ha samma ansvar nér
nagon avlider oberoende av var dodsfallet dger rum,

Halso- och sjukvdrdens dligganden

I det foregéende har lamnats en redogorelse for regler i olika lagar och
andra forfattningar om sjukvardsinrittningamas och lakarnas aligganden
vid ett dodsfall. Flera av dessa forfattningar berdrs av transplantations-
utredningens arbete som beriknas bli slutfért fore halvérsskiftet. Nir
resultatet av detta arbete foreligger, kan det finnas skal att Gverviga
atgérder i syfte att gora forfattningsregleringen enklare och lattare att
overblicka.

Bortsett fran foreskrifterna om chefsGverlikarnas ansvar giller samma
regler oberoende av vem som dr huvudman for en sjukvérdsinrattning
och oavsett om den enskilde ldkaren ér anstilld inom den offentliga
halso- och sjukvarden eller inte,

Nir nigon har avlidit skall en ldkare faststilla att doden har intrétt och
utfarda ett dodsbevis. Detta kriver i regel en yttre undersokning av den
doda kroppen. Vidare skall nagon néra anh6rig underrittas. Om forhall-
andena dr sidana att en rattsmedicinsk undersGkning behdvs, skall
anmilan goras till polismyndighet. I de fall en sddan undersGkning inte
gOrs, svarar likaren for att ett intyg om dodsorsaken utfirdas. Om det
behovs skall lakaren ta initiativ till en klinisk obduktion.

Mitt forslag syftar inte till nigon utdkning av det ansvar som hilso-
och sjukvirden redan har for olika itgirder som maste vidtas efter ett
dodsfall.

I det foregiende har redogjorts for vissa foreskrifter om aligganden for
chefsoverldkarna och de likare som sjukvadrdshuvudmannen skall utse
om det t.ex. fOr ett visst omrade utanf6r sjukhus inte finns nagon chefs-
overlakare. Dessa foreskrifter utgor en garanti for att det vid ett dédsfall
alltid finns en likare som svarar for de uppgifter som behdver utforas
inom halso- och sjukvarden. Ytterst ansvarar landstingen och de lands-
tingsfria kommunerna dirmed for att verksamheten ar organiserad sa att
detta kan ske pa ett smidigt sdtt och si att de efterlevandes situation s&
langt mojligt underlittas.

Tillsynsutredningen anser att det allminna bdr bestrida kostnaderna for
de transporter som krévs nir en klinisk obduktion behdvs. Jag delar den
uppfattningen och anser att detta bdr ingé i landstingens och de lands-
tingsfria kommunernas ansvar for att ta hand om avlidna. Dessa huvud-
main torde ocksi redan nu regelmissigt svara for detta.

De olika uppgifter vid ett dodsfall som hir éir aktuella ankommer enligt
gillande bestimmelser pd ldkare. Reformen avseende ildreomsorgen
innebar att kommunernas ansvar inte i nagot fall skall omfatta sadan
hilso- och sjukvard som meddelas av ldkare. Bl.a. med anledning av
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synpunkter i remissyttrandet frin Svenska Kommunfdrbundet vill jag
framhalla att mitt forslag inte innebar att kommunerna far ta ver nagot
ansvar frin landstingen som inte var fOrutsatt nir nimnda reform
beslutades. Den fGrdelning av uppgifterna mellan landstingen och
kommunerna som nu tillimpas behéver siledes inte dndras. Dessa
huvudmin far dock komma Gverens om en dndrad arbetsfordelning nar
det géller andra uppgifter dn sidana som ankommer pé likare.

Jag vill ocksd understryka att det dr en viktig uppgift for social-
styrelsen att folja tillimpningen inom hilso- och sjukvirden av de olika
regler som giller vid ett dodsfall och ta de initiativ som kan behdvas.

Kraven pa hilso- och sjukvirden

Mitt forslag innebir att de krav pa halso- och sjukvérden som nu finns i
2 a och 2 b §§ halso- och sjukvardslagen kompletteras med en foreskrift
ienny 2 c § som innebir att hilso- och sjukvardens uppgifter nar nagon
har avlidit skall fullgéras med respekt for den avlidne samt att de efter-
levande skall visas hdnsyn och omtanke. Kravet pa respekt for den av-
lidne innefattar ocksi ett krav pa att stoftet skall tas om hand pa ett
viirdigt satt. Detta giller bide den offentliga och den enskilda halso- och
sjukvérden.

En naturlig konsekvens av att ansvaret for att ta hand om avlidna
uttryckligen regleras i hélso- och sjukvardslagen ar enligt min mening
att dessa krav, som i praktiken redan far anses gilla, ocksa kommer till
uttryck i lagen.

Tillsynsutredningen har foreslagit att en fOreskrift om att personalen
skall visa nirstiende till den avlidne hinsyn och omtanke skall tas in i
tillsynslagen. Mitt forslag innebdr att ett motsvarande krav pa verksam-
heten fors in i halso- och sjukvardslagen. Fragan om det finns anledning
att ocksa fora in en liknande fGreskrift i tillsynslagen far Gvervigas vid
beredningen av utredningens forslag i den delen. Som jag nimnt inled-
ningsvis har detta beredningsarbete just inletts.

Mot bakgrund av att det i vart land numera finns minga manniskor
som har andra trosuppfattningar och traditioner @n de som har varit
vanliga hir, har tillsynsutredningen pépekat att de efterlevande ibland
kan ha krav pa sirskilda dtgirder vid ett d6dsfall. Jag vill darfor under-
stryka att kravet pa respekt for den person som har avlidit innebdr att
hilso- och sjukvérden ocksa skall visa respekt for dennes vilja i fraga
om vad som skall iakttas efter dodsfallet. Hinsynen till de efterlevande
innebir ocksi att deras Onskemil om mgjligt skall respekteras om de
inte strider mot gillande forfattningar och om det inte finns nigot som
talar for att onskemilen skulle strida mot den avlidnes vilja. Jag utgar
fran att socialstyrelsen uppmirksammar dessa fragor och Gverviger
behovet av information och allménna rad.
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Avgrdnsningen av hilso- och sjukvardens ansvar

Nir dédsbeviset har utfirdats och en eventuell obduktion har utforts kan
stoftet efter den avlidne limnas ut for att bisattas och begravas. Halso-
och sjukvirdens ansvar upphdr ndr detta har skett. Ansvaret for de
atgirder som direfter skall vidtas har den som ordnar med gravsiitt-
ningen. I regel anlitas en begravningsentreprenor for dessa uppgifter.
Enligt begravningslagen skall kommunen ordna med gravsattningen om
den avlidne inte efterlimnar nigon som gor det.

Mitt forslag syftar, som forut nidmnts, inte till att héilso- och sjuk-
varden skall f2 ett utdkat ansvar for de atgirder som skall vidtas efter ett
dSdsfall. Avsikten dr siledes inte att hidlso- och sjukvarden skall alaggas
sidana uppgifter som nu ligger pA begravningsvidsendet. Som jag forut
ndmnt innebir mitt forslag inte heller att kommunerna alaggs att ta Gver
nagot ansvar frin landstingen som inte var forutsatt nir reformen avse-
ende dldreomsorgen beslutades.

Som tillsynsutredningen papekat innebir inte forhallandet att ndgon har
avlidit utanfor en sjukvardsinrattning att den doda kroppen maste foras
till en sidan inrdttning. Ofta tar en begravningsentreprendr hand om
stoftet. En fOrutsittning ar da att en likare har faststdllt att dGden har
intriitt och kommit fram till att det inte behGvs nagon obduktion eller
nagon anmilan till polismyndighet. Detta galler t.ex. ndr nigon avlidit i
sitt eller nigon anhdrigs hem. Det giller ocksa nir ett dodsfall intraffar
inom en sidan boendeform eller bostad som avses i 20 § andra stycket
och 21 § tredje stycket socialtjanstlagen. Dit hor ocksa de inrdttningar
for somatisk langtidssjukvird som kommunerna tog Sver frin lands-
tingen vid reformen avseende dldreomsorgen.

Ibland kan emellertid forhallandena vara sidana att stoftet maste
forvaras i ett barhus eller nigon annan sirskild lokal i avvaktan pa
bisittningen. I praktiken svarar landstingen och de landstingsfria
kommunerna redan nu ofta for detta. Forhillandet att mitt forslag
utformats si att samma regler skall galla oberoende av platsen for ett
dddsfall innebér att det inte skall behGva rida nigon tvekan om att de
har detta ansvar.

Hur man tar hand om avlidna varierar mellan landstingen och ibland
ocksi mellan olika orter inom ett landsting. De skillnader som finns
beror t.ex. pa att forutsittningarna r mycket skiftande mellan titort och
glesbygd liksom pa olikheter i de lokala traditionerna. Enligt min
mening bér man dven i fortsittningen lokalt kunna utveckla fornuftiga
16sningar utan nigra centralt beslutade detaljforeskrifter.

I vilken omfattning avlidna behover forvaras inom hélso- och sjuk-
virden beror bl.a. pi hur snart bisittning kan ske och pi hur bisitt-
ningslokalerna utnyttjas. Halso- och sjukvirden maiste darfor i sin
planering lokalt samarbeta med begravningsvisendet.

Socialstyrelsen framhaller i sina foreskrifter och allméinna rad (SOSFS
1991:7) om dodsbevis och intyg om dodsorsaken, m.m. att det kan vara
limpligt att frigor om t.ex. transport och omhindertagande av den
avlidne behandlas av sjukvirdshuvudménnen i lokala foreskrifter och
rad. Vidare framhalls att dessa bor utarbetas 1 samarbete med bl.a.
socialtjansten, kyrkogards- och krematoriemyndigheterna samt begrav-
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ningsentreprenOrerna. Socialstyrelsen anger ocksa att en utgAngspunkt
for de lokala foreskrifterna och riden bdr vara forhallandet att primér-
vérden dr basen i hdlso- och sjukvardsorganisationen samt att behovet av
vard av och omsorg om &ldre i Okad utstrickning kommer att métas
genom att virden utanfor sjukhusen byggs ut.

Dessa uttalanden i socialstyrelsens forfattning utgdr enligt min mening
en god utgngspunkt for att lokalt utarbeta lampliga rutiner. Det &r
viktigt att de utformas s att det star klart vem som svarar for de olika
uppgifter som behover utforas. Jag utgar frin att socialstyrelsen dven i
fortsittningen uppmirksammar dessa frAgor. Det dr déarvid viktigt att
socialstyrelsen i samrdd med bl.a. Landstingsforbundet och Svenska
Kommunf6rbundet tar initiativ for att tillgodose det behov av informa-
tion och allminna rdd som kan finnas inom sivil socialtjinsten som
hilso- och sjukvarden.

Forslaget om en bdrhuslag

I rapporten "Barhusvasendet — Huvudmannaskap m.m. Transporter av
avlidna" foreslas att Jandstingen genom en sirskild lag skall aldggas att
svara for att det finns barhus om inte ndgon annan gér det. Lagen fore-
slas innehalla regler om barhuslokalerna och om en skyldighet f6r lands-
tingen att uppratta en barhusplan i vilken skall anges verksamhetens
omfattning, organisation och personaltillging. Vidare foreslas social-
styrelsen fa ett tillsynsansvar for verksamheten.

Genom mitt forslag att det i hilso- och sjukvardslagen skall foreskrivas
att det hor till halso- och sjukvirden att ta hand om avlidna torde syftet
med forslaget i rapporten i stor utstrackning bli tillgodosett, bl.a. klar-
gbrs socialstyrelsens tillsynsansvar. I likhet med Landstingsforbundet
och flera andra instanser som yttrat sig dver rapporten anser jag att det
inte finns anledning att darutdver infora en sidan detaljreglering som
forslaget innebir.

Landstingen och de landstingsfria kommunerna ir i praktiken regel-
missigt huvudmin for de lokaler for forvaring av avlidna som brukar
kallas barhus. Det finns dock inte nagot som hindrar t.ex. andra
kommuner, kyrkogards- och krematoriemyndigheter eller begravnings-
byréer att svara for denna uppgift.

Liksom for Ovrig verksamhet inom hilso- och sjukvirden giller
givetvis att verksamheten med att ta hand om och undersoka avlidna
skall bedrivas av personal med adekvat utbildning och med behdvlig
teknisk utrustning i andamdlsenliga lokaler (jfr prop. 1981/82:97
s. 116). De foreskrifter som finns i arbetsmiljolagen (1977:1160), hilso-
skyddslagen (1982:1080) och plan- och bygglagen (1987:10) innebir
enligt min uppfattning att syftet med rapportens forslag om krav pa
lokalerna inte gor det nSdvindigt med ndgra sidrskilda lagregler vid
sidan om dessa lagar. Néigra sidana regler finns inte heller for andra
lokaler inom hélso- och sjukvarden pa vilka det ocksa kan finnas skal att
stilla speciella krav, t.ex. operationslokaler och intensivvardsavdel-
ningar.
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Balsamering av avlidna

I sitt remissyttrande Gver rapporten om barhusvisendet har Sveriges
Begravningsentreprendrers Forbund (SBF) framhéllit att balsameringar
sd gott som undantagslGst utfors av barhuspersonal inom birhusen med
hjalp av den ordinarie birhusutrustningen. Trots detta ligger bade det
praktiska och det ekonomiska ansvaret i hinderna pa balsamatdren som
privatperson. I de flesta fall avgdr denne om balsamering skall ske eller
inte. De anhdriga fir si gott som aldrig sjdlva avgdra detta. SBF anser
att ansvaret for verksamheten bor Gvergd till sjukvardshuvudménnen.
For att inte ytterligare kostnader skall belasta landstingen foreslar SBF
dock att dodsboet dven i fortsittningen skall bekosta balsameringen.

SBF tar upp denna friga dven i sitt yttrande Sver tillsynsutredningens
betinkande. SBF anser att sjukvirdshuvudminnen skall ansvara for
sidana balsameringar som gors av hygieniska skil. SBF betonar att detta
ansvar inte ligger pa de anhdriga och att begravningsbyréerna inte heller
har deras uppdrag att ombeséGrja balsamering. Vidare framhaller SBF att
balsameringens karaktir for de anhdriga pAminner om en obduktion och
att den darfor bor jamstillas med en sidan nér det galler de anhGrigas
mdjligheter att i vissa fall neka till ingreppet.

En balsamering kostar enligt uppgift frin SBF 400-500 kr. Kostnaden
betalas av dédsboet med begravningsbyran som mellanhand.

Enligt propositionen 1990/91:93 om rittsmedicinsk verksamhet, m.m.
bor de rittsmedicinska avdelningarna inom rattsmedicinalverket mot
ersittning kunna limna medverkan nir balsamering 6nskas i samband
med en obduktion. Som en bakgrund till detta angavs att personalen inte
bor fa bedriva enskild verksamhet pa arbetsplatsen.

Vad giller den balsameringsverksamhet som bedrivs inom hilso- och
sjukvirdens lokaler ser jag det i fGrsta hand som en uppgift for sjuk-
virdshuvudminnen att finna limpliga former for denna och for sam-
arbetet med begravningsbyrierna.

Jag vill ocksi nimna att jag har erfarit att transplantationsutredningen
avser att redovisa Gverviganden och fOrslag i denna fraga i det slut-
betinkande som utredningen beriknas avge fore halvarsskiftet.

Transporter av avlidna

I rapporten om barhusvisendet foreslas bl.a. att sjukvardshuvudminnen
skall svara for kostnaderna vid hemtransporter av stoft efter personer
som avlider utanfor hemlandstinget i samband med remitterad specialist-
vard. Landstingsforbundet har i sitt remissyttrande forutsatt att de frigor
som tas upp i rapporten far 18sas i Overlaggningar mellan staten och
sjukvirdshuvudminnen. Samtidigt noterar forbundet att dessa transporter
torde vara av ringa omfattning i relation till det totala antalet transporter
av avlidna. Det borde dirfor enligt forbundet vara naturligt att Gverviga
frigan om transporter av avlidna i ett helhetsperspektiv.

Enligt min mening dr det inte rimligt att dodsboet skall bekosta hem-
transporten nir nigon avlider efter att ha remitterats till en annan sjuk-
virdshuvudman for specialistvard. I nyssnimnda perspektiv stiller jag
mig dock avvisande till tanken att staten skall reglera kostnadsansvaret
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for sidana transporter. Detta giller inte minst mot bakgrund av att den
statliga regleringen av resekostnaderna i samband med likarvird m.m.
till stor del har avvecklats vid arsskiftet 1991/92 i samband med att
huvudmannaskapet for sjukreseadministrationen flyttades Gver frén de
allminna forsdkringskassorna och riksforsikringsverket till sjukvards-
huvudminnen.

Mot den redovisade bakgrunden utgir jag fran att Landstingsforbundet
Gverviger att genom centrala rekommendationer verka fOr att sjukvards-
huvudmaénnen tillimpar rimliga principer nir det giller kostnadsansvaret
for transporter av avlidna.

5 Redaktionella dndringar m.m. i hilso- och sjuk-
vardslagen

Mitt forslag: I hilso och sjukvirdslagen anpassas terminologin
till den nya kommunallagen. Aven vissa andra mindre &ndringar
av lagteknisk och spraklig karaktir gors i hilso- och sjukvards-
lagen.

Skiilen foér mitt forslag: I den nya kommunallagen (1991:900) har
lagtexten anpassats efter det allminna sprakbruket pa s sitt att "lands-
ting” 1 stillet for "landstingskommun® betecknar det geografiska
omradet och den juridiska personen. Motsvarande redaktionella
dndringar bdr genomfdras i hilso- och sjukvardslagen. Samtidigt bor
dven nigra mindre sprikliga dndringar goras, bl.a. bor ordet riket bytas
ut mot landet.

Jag foreslar ytterligare en dndring av lagteknisk karaktdr i hilso- och
sjukvardslagen, ndmligen att bestimmelsen i 26 § om preskription av en
fordran pa vardavgift upphavs. Bakgrunden till denna bestimmelse ar att
det vid tillkomsten av preskriptionslagen (1981:130) uttalades att
osikerhet i vissa fall kunde rida om bl.a. avgifter i allmin sjukvérd
preskriberas som konsumentfordringar efter tre &r eller forst efter tio &r
(prop. 1981/82:97 s. 135). Mot bakgrund av hdgsta domstolens resone-
mang i avgérandena NJA 1988 s. 503 T och II kan dock nagon sirskild
preskriptionsregel inte anses befogad i friga om en fordran pi vard-
avgift. Bestimmelsen om treirspreskription bor ndmligen enligt hogsta
domstolen ges en vidstrackt tillimpning varvid utgingspunkten for
bedomningen bdr vara hur réttsforhallandet uppfattas ur en konsuments
perspektiv. Fordringar p4 vardavgifter miste dirmed, dven utan sirskild
reglering, omfattas av bestimmelserna i preskriptionslagen om trearig
preskription (jfr prop. 1990/91:138 s. 41 betriffande vissa avgifter
enligt tandvardslagen [1985:125]).
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6 Upprittat lagforslag ‘ Prop

I enlighet med vad jag nu har anfort har inom socialdepartementet upp-
rittats fOrslag till lag om &ndring i hélso- och sjukvirdslagen
(1982:763).

Forslaget galler savitt det avser 26 § ett @mne som faller inom lag-
ridets granskningsomride. Andringen i denna del dr dock av sidan
beskaffenhet att lagradets horande skulle sakna betydelse.

7 Hemstéllan
Jag hemstiller att regeringen fOreslar riksdagen att anta lagfSrslaget.

8 Beslut

Regeringen ansluter sig till foredragandens &verviaganden och beslutar
att genom proposition foreslad riksdagen att anta det forslag som fGre-
draganden har lagt fram.
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Forteckning Over remissinstanser som avgett
¥_ttrande over betinkandet (SOU 1991:63)
illsynen 6ver hilso- och sjukvarden

Kriminalvardsstyrelsen, datainspektionen, forsvarets sjukvardsstyrelse,
socialstyrelsen, hilso- och sjukvéirdens ansvarsnimnd (HSAN), like-
medelsverket, rittsmedicinalverket, riksfOrsikringsverket, statens handi-
kapprad, skolverket, statens jordbruksverk, arbetarskyddsstyrelsen,
statens invandrarverk, statskontoret, riksrevisionsverket, Svea hovritt,
kammarritten i Stockholm, samtliga lansstyrelser utom en, riksdagens
ombudsmin, Landstingsforbundet, Svenska Kommunforbundet, Sveriges
Akademikers Centralorganisation (SACO) som Gversint yttranden fran
Sveriges Farmacevtforbund, Sveriges Psykologforbund och Sveriges
Tandldkarforbund, Tjansteminnens Centralorganisation (TCO), Lands-
organisationen i Sverige (LO), Sveriges lakarforbund, Sveriges soci-
onomers, personal- & forvaltningstjanstemins riksforbund (SSR), Sven-
ska Kommunalarbetarforbundet, Svenska Lakaresillskapet, Praktiker-
tjinst AB, Apoteksbolaget AB, Handikappforbundens centralkommitté
(HCK) som Overlamnat yttranden frin Riksforbundet mot Astma-Allergi
och Riksforbundet for Rorelsehindrade Barn och Ungdomar, Riks-
forbundet for Hjalp at Lakemedelsmissbrukare (RFHL), Sveriges All-
minna Patientforening, Begravningsforeningen Fonus, Sveriges Begrav-
ningsentreprendrers Forbund (SBF), Svenska kyrkans forsamlings- och
pastoratsforbund (SKFP), landstingen i Stockholms, Hallands, Skara-
borgs och Orebro 1dn, Stockholms, Skdvde, Mora och Skellefted kom-
muner samt Malmd sjukvardsfdrvaltning.
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Utredningens lagforslag

Forslag till dndringar i hélso- och sjukvérdslagen (1982:763)

Enligt riksdagens beslut foreskrivs att en ny paragraf benimnd 3 a §
infSrs i hillso- och sjukvardslagen och att 17 § skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3a$§

Varje landstingskommun  skall
svara for att den som avlidit pd
ndgon av landstingskommunens
sjukvardsinrdtiningar eller efter
dddens intrdde forts dit for under-
s0kning eller annan digdrd,
omhdndertas med iakitagande av
respekt och virdighet till dess
bisdttning och begravning dger
rum.

17 §

Bestimmelserna i 18-25 §§ giller kommuner som ingir i en landstings-
kommun samt, i de fall det ar sirskilt foreskrivet, de kommuner som

inte ingar i landstingskommun,

Bestdmmelserna i 3a § gdller
ocksd kommuner som ingdr i en
landstingskommun.
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