
verksamhet om ett föreläggande inte
följs eller om en patients liv eller per-
sonliga säkerhet eller hälsa är i omedel-
bar fara. Den som trotsar förbud skall
kunna straffas.

En enskilt verksam yrkesutövare,
vars verksamhet blivit förbjuden av So-
cialstyrelsen, är formellt oförhindrad
att starta ny verksamhet eller söka an-
ställning inom sitt yrke i sjukvården så
länge Hälso- och sjukvårdens ansvars-
nämnd inte beslutat något annat.

Regeringen föreslår att skyldigheten
att anmäla till Socialstyrelsen om någon
drabbats av eller utsatts för risk att drab-
bas av allvarlig skada eller sjukdom, s k
Lex Maria-anmälningar, skall regleras i
lag. Skyldighet för personalen att rappor-
tera till den som bedriver verksamheten
om  sådana skador eller risk för sådana
skador skall också införas i tillsynslagen.

Syftet med förslaget är dels att stöd-

ja vårdgivarens egen incidensrapporte-
ring, dels att säkra samhällets insyn i
verksamheten. Förslaget innebär också
att anmälningsskyldigheten enligt Lex
Maria-bestämmelsen utvidgas till att
omfatta all hälso- och sjukvård, t ex
även hälso- och sjukvård i statlig regi.

Krav på anmälan
Alla, offentliga som privata, som be-

driver hälso- och sjukvårdsverksamhet
skall anmäla detta till Socialstyrelsen.
Syftet är att Socialstyrelsen, genom att
få kännedom om all verksamhet, skall
få bättre möjligheter att utöva en effek-
tiv och fortlöpande tillsyn.

Regeringen har valt ett förfarande
med anmälan i stället för tillståndspröv-
ning därför att det är administrativt
enklare och billigare. Anmälan skall in-
nehålla uppgifter om verksamhetens in-
riktning. Dessutom skall det framgå var

verksamhetens bedrivs, vem som är
chef för verksamheten,  vem som ansva-
rar för anmälningsskyldigheten enligt
Lex Maria-bestämmelsen samt hur pa-
tientförsäkring har ordnats. 

Enligt regeringens förslag får Soci-
alstyrelsen rätt att begära ytterligare
uppgifter i anmälan, som skall göras se-
nast en månad innan verksamheten på-
börjas. Ändringar skall anmälas inom
en månad. En övergångstid om tre år fö-
reslås för anmälan av befintlig verk-
samhet. Regeringen föreslår att de an-
mälda uppgifterna samlas i ett centralt
register, som skall vara offentligt.

Efter lagrådets granskning planerar
regeringen att lägga fram sin proposi-
tion med dessa förslag till riksdagen i
mitten av mars. Regeringen föreslår att
förändringarna skall träda i kraft den 1
januari 1997.

Kristina Johnson
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Robert Leth:

Förslaget gynnar inte patientsäkerheten
Regeringens förslag om sjuk-

vårdens ledningsorganisation
ger helt fel signaler. Det tillgodo-
ser inte en hög patientsäkerhet,
vilket borde vara det viktigaste
att uppnå. Förslaget kan beteck-
nas som en juridisk saltomortal.
Det anser Robert Leth, Läkar-
förbundets ordförande.

Regeringen framhåller i lagrådsre-
missen att det är viktigt att säkerställa
patientsäkerheten. Man framhåller ock-
så att det är viktigt med ett tydligt ledar-
skap och därmed åtföljande ansvar. Frå-
gan är då hur man uppnår detta i det
framlagda lagförslaget.

– Det regeringen uppnår med sitt för-
slag är ett förstärkt politiskt inflytande,
en förstärkt politisk styrning i och med
att man skriver att verksamhetschefen
skall vara underställd den som meddelar
verksamheten och det är i de flesta fall
landstingen, säger Robert Leth.

Chefsöverläkaren har en stark pro-
fessionell ställning, som kan säga emot
politikerna och påtala medicinska kon-
sekvenser. Chefsöverläkaren har  egen
medicinsk kompetens för sådana be-
dömningar.

– När man nu lägger fast att chefen
inte måste vara en specialistkompetent
läkare får man en svagare position för
chefen i förhållande till politikerna.

Han anser dock att det som borde
vara viktigast för lagstiftaren är att till-
godose en hög patientsäkerhet.

– Genom att låta en person som inte

har medicinsk kompetens bli chef till-
godoses inte en hög patientsäkerhet. En
sådan chef kan värdera ekonomi och
personalpoltik men aldrig värdera pati-
entsäkerheten, säger Robert Leth.

– Den starkaste garanten för hög pa-
tientsäkerhet är hög medicinsk kompe-
tens hos chefen.

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

– Det intressanta uppstår då att verk-
samhetschefen som inte har tillräcklig
kompetens inom det medicinska områ-
det skall till någon annan delegera den
medicinska ledningsuppgiften.

Verksamhetschefen skall då bedöma
om den person han delegerar till är
kompetent för uppgiften men också om
personen fullgör uppgifterna korrekt.

– Men en verksamhetschef som inte
har medicinsk kompetens kan inte göra
dessa bedömningar. Det betyder att che-
fen inte kan avgöra när han måste ta till-
baka delegationen. 

– Detta är därför ett ytterligt märk-
ligt förslag. Juridiskt sett är det en gåta
hur man skall kunna ställa verksamhets-
chefen till ansvar i de fall de medicinska
besluten blir felaktiga, säger Robert
Leth.

Nu står det inte medicinska led-
ningsuppgifter i lagförslaget utan en-
skilda ledningsuppgifter. Men den vik-
tigaste enskilda ledningsuppgiften är
det medicinska ledningsansvaret.

Enligt lagförslaget skall ledningsor-
ganisationen också främja kostnadsef-
fektivitet. Inom sjukvården är detta helt
styrt av medicinska beslut, ingen annan
faktor är så avgörande för kostnadsef-
fektiviteten.

– För att få kostnadseffektivitet mås-
te man kunna pröva medicinska beslut.
Därför måste dessa beslut av lednings-
karaktär läggas på en läkare. Det inne-
bär att det framlagda förslaget inte hel-
ler främjar kostnadseffektiviteten, sä-
ger Robert Leth.

Kristina Johnson

– Den starkaste garanten för hög patient-
säkerhet är hög medicinsk kompetens
hos chefen, säger Robert Leth.


