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Forslag utarmar sjukvardens ledningskompetens

VAD SAGER PATIENTERNA?

»Inom halso- och sjukvarden
skall det finnas ndgon som svarar for
verksamheten. Denna person be-
nadmns verksamhetschef .»

S inleds den nya paragraf 29 i
Hal so- och sjukvéardslagen som fore-
sés av Socialdepartementet i en re-
misstill lagrédet — det statligaorgan
som har till uppgift att fran juridiska
utgangspunkter granska lagforsiag
fran bl aregeringen. Radet bestdr av
hoga jurister frén Hogsta domstolen
och Regeringsrétten.

Lagradsremissen ar formellt sett
den sistabesiktningen av nyalagfor-
slag innan de laggs fram till riksda-
geni form av propositioner.

Forfarandet brukar tilldmpas vid
mer omfattande lagandringar for att
sakerstdlla att det inte uppstar kon-
flikter med andra lagar och forord-
ningar.

Ur den synvinkeln & lagrads-
granskningen i detta fall i hdgsta
grad relevant.

| klartext innebar lagforslaget
att regeringen vill avskaffa alla for-
mella kompetenskrav pa dem som i
framtiden skall leda verksamheter
vid hélso- och slukvardens olikaen-
heter, dvskliniker och vardcentraler.
I speualmo’uvenngen framhalls till
och med att det enda kravet pa hur
verksamheten skall ledas &r att det
skall finnas en chef.

Till yttermera visso skriver Soci-
aldepartementet att denna verksam-
hetschef inte ens behdver hadmtas
bland halso- och sjukvardspersona-
len, utan chefen kan tillhora vilken
annan yrkeskategori som helst. Ob-
serveras bor att detta avses galla
»oavsett den medicinska risknivan
for enheten»!

For eventuella lasare utanfor 1&
karkretsen — som ju torde vara vé
medveten om fragansstoravikt—kan
det kanske behova forklaras att fra-
gan handlar om det ledningsansvar
for kliniken som man idag anser
maste utévas av en specialistkompe-
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tent och erfaren |&kare—chefsoverl &
karen.

Den foresdagna 6delaggelsen av
kompetenskraven for klinik- och
vardcentral schefer framstar i ett me-
dicinskt sdkerhetsperspektiv  nér-
mast som ett bisarrt hugskott. Dess-
varrerader ingatvivel om att Social-
departementets tankegangar lagts
fram pa fullaste allvar. Fragan rege-
ringen borde stéllasig &r vad patien-
ternaanser om forandringen.

Detta ogenomténkta hastverk star
i bjért kontrast till den mycket om-
sorgsfulla och Iangvarlga utred-
ningsprocess som for fem ar sedan
ledde fram till nu géllande lednings-
organisation inom halso- och guk-
varden.

Denna baseras pa insikten att de
medicinska, ekonomiska och admi-
nistrativa besluten vid en vardenhet
hanger s ndrasamman att ansvaret i
dessa frégor maste ligga hos en och
sammaperson. Eftersommedicinska
beslut endast kan fattas av behériga
|&kare begransades av naturliga ské
personkretsen till specialistkompe-
tental&kare.

Sociastyrelsen preciserade da
vilkaslag av kliniker som av hansyn
till patientsakerheten maste ledas av
|&kare. Det visade sig — inte ovantat
— gdlla det Overvagande flertalet
vérdenheter. Diagnostik, vérd och
behandling &r ju huvuduppgifter vid
deflesta gukhuskliniker.

Under beredningen av det nu
lagda férdaget var man vid Social-
departementet faktisktinne patanke
gangen att verksamhetschefen — da
benamnd »vardchef» — skulle fa det
samlade klinikansvaret helt oavsett
vederbtrandes kompetens. Innebdr-
denav dettaskullealltsabli attt ex en
ekonom eller administrativ tjanste-
man ytterst skulle faansvar aven for
medicinska avgoranden.

Efter kritik fran Lakarforbundet,
som erinrade om att det faktiskt ock-

sA existerar behorighetsregler om
vilka som ager rétt att ta medicinska
beslut, har Socia departementet vid-
tagit en marginell andring av ur-
sprungsidéerna. Det skrivs nu att om
chefen inte har medicinsk kompe-
tens skall han delegera det ansvaret
till nagon beharig.

Aven bortsett fran den juridiska
anomalin att verksamhetschefen for-
vantas delegera ett ansvar han eller
hon defacto inte har (1), l&mnar den-
naldsning en rad fragor obesvarade.
Kant ex chefen tillskapamedicinska
chefer, och har dessai safall mgjlig-
het att bryta igenom de skilda pro-
fessionernas yrkesansvar aven i en-
skildafall av vard och behandling?

Forhoppningsvis patalar lagr a-
det de juridiska inkonsekvenser,
oklarheter och komplikationer som
den foreslagna |edningsorganisatio-
nen skulle foramed sig. Nagon reell
analys och vagledande kommentarer
har departementet inte kostat pasig.
| galva verket har motiveringen till
forfattningsforslagen successivt ut-
armats under beredningens gang.

Lagrédets granskning inbegriper
enbart de juridiska aspekterna, inte
de sakliga vad géller de medicinska
foljderna av denna mycket radikala
forandring av tidigare ordning. Ur
patienternas synvinkel ar risken stor
for forsamrad kompetensnar det gal -
ler styrning av vardkvalitet och s&
kerhet.

De ekonomiska och personalad-
ministrativabeslut somtas paklinik-
niva har obestridligt stor betydelse
for vardarbetets organisation och
standard. Vad vardenheten har for ut-
rustning och hur personal en dispone-
ras &r foljaktligen medicinskafragor
och maste darfor underordnas medi-
cinska Overvaganden.

Socialdepartementets utkast &r
A sakligt, tekniskt och juridiskt
ofullganget att det inte rimligen kan
laggastill grund for lagstiftning.
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