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UPPREPADE VADASKOTT

Det forefaller tyvéarr som om tan-
karna paen »aterstallare» riktad mot
den s k chdl-reformen — chefsoverl &
karnas samlade medicinska och ad-
ministrativa ansvar — @nnu inte av-
skrivits i regeringskandliet. Ja, det
verkar nu att finnas anledning till
annu storre farhgor an som uttryck-
tes har pa ledarplats i hostas (nr
40/95).

Vi dtergav och kommenterade da
det forslagtill att rivaupp chol-refor-
men som vid den tiden just presente-
rats av Sociastyrelsen (SoS). Verket
motiverade sin hemstéllan till rege-
ringen med resultatet av en »utvarde-
ring» av reformen, men det framgick
klart att denna utvardering snarare
gav underlag for ett bevarande av re-
formen.

Att SoSlikval valde att i det sam-
lade materialet accentuera endast de
delar som kunde tolkas som negativa
for chol-systemet tydde inte pa att
verket efterstravat en objektiv ana-
lys. Snarare blev intrycket att SoS
verkstallt en begard bestéllning fran
hogre ort om lampligaargument mot
|&karansvaret.

Ett for sta exempel: Socialstyrel-
sen var missndjd med att landstingen
séllan tillsatt ndgon annan &n lakare
som chef for kliniker (motsvarande).
Andahade SoS 5av i Allmannaréd
1991 klargjort att det stora flertalet
enheter inom halso- och sjukvarden
maste ledas av |&kare, av hansyn till
sékerhet och kvalitet i arbetet.

Socialstyrelsen utgick da frén att
ett Overgripande »primart kliniskt
ansvar» foreligger vid bl a enheter
déar diagnostik, vard och behandling
& huvuduppgifter. Vid sddana enhe-
ter, understrok SoS, géller att »pati-
entsikerheten kraver att ledni ngen
somhuvudregel utbvasav chefsover -
lakare». En lakares kunskaper och
erfarenhet behovs for att samordna
hela verksamheten vid enheten, an-
sag verket da
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Som typexempel pa lakarledda
verksamheter namnde SoS kirurgi,
medicin, barngukvard, merparten av
psykiatrin m m samt prlmarvard Vi-
dare réknades upp klinisk patologi,
immunologi och fysiologi, blod-
verksamhet, Kliniska laboratorier,
radiologi, anestes, intensivvard
samt ambulansg ukvard.

Det blev foljaktligen inte sAmyc-
ket av varden som foll utanfor! Att
Socialstyrelsen nu kritiserar lands-
tingen fOr att hatillsatt chefsoverla
kare for verksamheterna framstar
mest som ett vadaskott i foten..

Ett andraexempel: Socialstyrel-
sen fann vid sin kartléaggning vissa
stora enheter dér chefsoverlakaren
delegerat manga av ledningsuppgif-
terna. Risken finns, menade SoS, att
chefsoverl8karen saknade den nod-
vandiga overblicken Gver enhetens
olika ansvarsomraden.

En naturlig slutsatsfor verket bor-
de dahavarit att erinra gjukvardshu-
vudmé&nnen om de Allméanna rédens
anvisning att enl8karledd enhet »inte
gors storre an att chefsoverlékaren
har reella mgjligheter att utbva sitt
ledarskap». Har ar ju problemet inte
chol-systemet i sig, utan tvartom
landstingens bristande féljsamhet
till givna bestdmmelser.

Om nagon annan an |&kare utsags
att leda en sadan forvuxen enhet —
skulle da problemet varaur véarlden?
Eller skulle det kanske till och med
varasvarare fér nagon med merabe-
gransad kompetens att fa den onsk-
varda dverblicken och darmed upp-
fylla kraven pa ett effektivt ledar-

skap?

Socialdepar tementet tycksdock
inte ha tagit nagot storre intryck av
dylika inkonsekvenser i Socialsty-
relsensinlaga. | ett utkast fran depar-
tementet senare under hosten brode-
rade man i stéllet vidare pa tanke-
gangarna att undanrdjalakarnas for-
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modat dverdimensioneradeinflytan-
de pé& hélso- och sjukvérden.

Vad varre & tycks man vid depar-
tementet ha agnat sig a en supple-
ment&r och &nnu mer |angtsyftande
tankemoda. Anstrangningarna har i
korthet resulterat i forslaget att det
samlade ledningsansvar som finns
idag bor bibehallas, men att lands-
tingen skall kunnalaggadettaansvar
pavilken personal kategori somhelst
IbI and hélso- och gukvardspersona-
en.

Vilken del av departementet som
detta vadaskott forefaller ha traffat
Overlter vi garnatill |asarna att spe-
kuleraom. Det l&r inte ensfor lands-
tingen ha féresvavat att det yttersta
ansvaret for den medicinska verk-
samhet sombedrivsav|&kare—inom
ramen for det samlade ledningsan-
svaret — skulle dléggas ndgon annan
an en specialistkompetent 1&kare.

En dylik andring av HSL skulle
Sdvitt vi kan se sta helt i strid med
gdlande  behdrighetdagstiftning,
enligt vilken utévande av |18karyrket
inte tillkommer annan an l&kare. In-
neborden av det samladeledningsan-
svaret & namligen att det ger befo-
genhet och skyldighet att fatta medi-
cinska beslut ocksa i enskilda pati-
entfall!

Givetvis kan regeringen éven fo-
resla motsvarande andri ng av beho-
righetsreglerna. Frégan & dock om
de potentiella patienterna (vajarna)
blir sérskilt lockade av tanken att be-
slut omt ex ett kirurgiskt ingrepp tas
av forslagsvis en ekonom.

Ar Social departementet verkligen
berett att andralagstiftningen pa det-
ta sitt? Den enda valmenta rekom-
mendation vi i sa fall kan komma
med vore att regeringen av géavbe-
varelsedrift forst |&ter shval lagrédet
som nagon oberoende medicinsk
sakkunskap granska férslaget innan
det l&ggs till allman lasning och be-
grundan pariksdagens bord.
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