Robert Leth:

Forslaget gynnar inte patientsdkerheten

Regeringensforslag om sjuk-
var densledningsor ganisation
ger helt fel signaler. Det tillgodo-
ser inte en hog patientsaker het,
vilket bordevaradet viktigaste
att uppna. For slaget kan beteck-
nassom en juridisk saltomortal.
Det anser Robert Leth, L akar-
for bundets or dforande.

Regeringen framhdler i lagradsre-
missen att det &r viktigt att sékerstélla
patientsakerheten. Man framhaller ock-
saatt det &r viktigt med ett tydligt ledar-
skap och darmed &foljandeansvar. Fré-
gan & da hur man uppndr detta i det
framlagdalagforsaget.

— Det regeringen uppndr med sitt for-
slag &r ett forstarkt politiskt inflytande,
en forstarkt politisk styrning i och med
att man skriver att verksamhetschefen
skall varaunderstélld den som meddelar
verksamheten och det &r i de flesta fal
landstingen, séger Robert Leth.

Chefsdverlékaren har en stark pro-
fessionell stéllning, som kan sdga emot
politikerna och pétala medicinska kon-
sekvenser. Chefsiverldkaren har egen
medicinsk kompetens for sadana be-
démningar.

—N& man nu l&gger fast att chefen
inte maste vara en specialistkompetent
lakare far man en svagare position for
chefen i forhéllande till politikerna.

Han anser dock att det som borde
varaviktigast for lagstiftaren &r att till-
godose en hog patientsdkerhet.

— Genom att |1&ta en person som inte

— Den starkaste garanten for hog patient-
sakerhet ar hég medicinsk kompetens
hos chefen, sager Robert Leth.

har medicinsk kompetens bli chef till-
godosesinte en hg patientsékerhet. En
sadan chef kan vérdera ekonomi och
personal poltik men aldrig vérdera pati-
entsdkerheten, séger Robert Leth.

— Den starkaste garanten for hog pa-
tientsékerhet & hdg medicinsk kompe-
tens hos chefen.

Enligt fordlaget skall verksamhets-
chefen kunna delegera enskilda led-
ningsuppgifter till annan befattningsha-
vare.

— Det intressanta uppstar daatt verk-
samhetschefen som inte har tillrécklig
kompetens inom det medicinska omré
det skall till ndgon annan delegera den
medi cinska ledningsuppgiften.

Verksamhetschefen skall d& bedéma
om den person han delegerar till &r
kompetent for uppgiften men ocksaom
personen fullgér uppgifternakorrekt.

—Men en verksamhetschef som inte
har medicinsk kompetens kan inte géra
dessabedémningar. Det betyder att che-
fenintekan avgoranér han mastetatill-
baka del egationen.

— Detta &r darfor ett ytterligt mark-
ligt fordag. Juridiskt sett & det en géta
hur man skall kunnastéllaverksamhets-
chefentill ansvar i defall demedicinska
besluten blir felaktiga, sdger Robert
Leth.

Nu star det inte medicinska led-
ningsuppgifter i lagforslaget utan en-
skilda ledningsuppgifter. Men den vik-
tigaste enskilda ledningsuppgiften ar
det medicinskaledningsansvaret.

Enligt lagfordaget skall ledningsor-
ganisationen ocksa framja kostnadsef-
fektivitet. Inom sjukvéarden &r dettahelt
styrt av medicinskabeslut, ingen annan
faktor &r si avgorande for kostnadsef-
fektiviteten.

— For att fakostnadseffektivitet mas-
te man kunna prova medicinska beslut.
Dérfor méaste dessa beslut av lednings-
karaktar |aggas pa en l&kare. Det inne-
bér att det framlagda fordaget inte hel-
ler framjar kostnadseffektiviteten, s&-
ger Robert Leth.

Kristina Johnson

verksamhet om ett forelédggande inte
foljs eller om en patients liv eller per-
sonligasakerhet eller hélsaér i omedel-
bar fara Den som trotsar forbud skall
kunna straffas.

En enskilt verksam yrkesutdvare,
varsverksamhet blivit forbjuden av So-
ciastyrelsen, & formellt oférhindrad
att starta ny verksamhet eller soka an-
stéllning inom sitt yrke i sjukvarden sa
lange Halso- och sukvardens ansvars-
namnd inte besl utat ndgot annat.

Regeringen foredér att skyldigheten
att anméaartill Socialstyrelsen om négon
drabbats av dller utsatts for risk att drab-
bas av dlvarlig skada dller gukdom, sk
Lex Mariazanmélningar, skal reglerasi
lag. Skyldighet for personalen att rappor-
tera till den som bedriver verksamheten
om s3dana skador éller risk for sidana
skador skall ocksdinférasi tillsynslagen.

Syftet med forslaget &r dels att stod-
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ja vardgivarens egen incidensrapporte-
ring, dels att sékra samhdllets insyn i
verksamheten. Forslaget innebar ocksa
att anméalningsskyldigheten enligt Lex
Maria-bestdmmelsen utvidgas till att
omfatta all halso- och sukvard, t ex
&ven halso- och sukvard i statlig regi.

Krav pa anmaélan

Alla, offentligasom privata, som be-
driver halso- och sjukvardsverksamhet
skall anméla detta till Socialstyrelsen.
Syftet &r att Socialstyrelsen, genom att
fa kannedom om all verksamhet, skall
fa battre mojligheter att utGva en effek-
tiv och fortl6pandetillsyn.

Regeringen har valt ett férfarande
med anmalani stéllet for tillstandsprov-
ning darfor att det & administrativt
enklare och billigare. Anmélan skall in-
nehallauppgifter om verksamhetensin-
riktning. Dessutom skall det framgavar

verksamhetens bedrivs, vem som &r
chef for verksamheten, vem som ansva-
rar for anmalningsskyldigheten enligt
Lex Maria-bestdmmel sen samt hur pa-
tientférsékring har ordnats.

Enligt regeringens forslag far Soci-
alstyrelsen rétt att begéra ytterligare
uppgifter i anmélan, som skall goras se-
nast en ménad innan verksamheten pé-
borjas. Andringar skall anméalas inom
enmanad. En dvergangstid omtre &r f6-
reslas for anméan av befintlig verk-
samhet. Regeringen foreslar att de an-
maélda uppgifterna samlasi ett centralt
register, som skall vara offentligt.

Efter lagradets granskning planerar
regeringen att lagga fram sin proposi-
tion med dessa fordag till riksdagen i
mitten av mars. Regeringen foreslar att
forandringarna skall tréadai kraft den 1
januari 1997.

Kristina Johnson
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