Behdrighetskommittén:

Skapa en gemensam sjukvardshalk

Aliggandelagen, Disciplinpé-
foljdslagen, Kvacksalverilagen
och Behorighetslagen bor das
samman i en endalag om yrkes-
verksamhet pa halso- och sjuk-
vardensomrade. Det anser Be-
horighetskommittén i sitt betan-
kande »Ny behorighetsreglering
pa halso- och sy ukvardens om-
rade mm> (SOU 1996:138).

Det & en brist att det i fyraolikala-
gar reglerasvilkaaligganden sukvéards-
personalen har, anser behdrighetskom-
mittén. Alla, dvs patienter, enskilda yr-
kesutbvare, arbetsgivare och myndighe-
ter, tordeocksa haintresse av att | agtift-
ningen & Gverskadlig och klar. Darfor
foresldr kommittén att de fyralagarna
sammanforsi en lag om yrkesverksam-
het pa hélso- och sjukvardens omrade.

Som ett alternativ pekar kommittén
pa majligheten att sammanfora en s&
dan ny lag samt H&lso- och sukvard-
slagen, Tandvardslagen, den nya Till-
synslagen och 6vrig lagstiftning som

direkt berér hdlso- och sjukvardeni en
sérskild halso- och sjukvardsbalk.

Kommitténs framsta uppgift har va-
rit att se dver Behorighetslagen och
Kvacksalverilagen. Kommittén foresl &r
att legitimation ska gestill fyranyayr-
keskategorier: apotekare, receptarier,
arbetsterapeuter och gukhusfysiker.

Som ett komplement till legitimation
foresl&r kommittén att de yrkesgrupper
som idag kan fa legitimation ocksa i
samband darmed far ett skydd for yr-
kestiteln. FOr nérvarande &r det bara 1&-
kare, psykologer, psykoterapeuter,
barnmorskor och tandldkare som har
sina yrkestitlar skyddade. Kommittén
foresl&r att audionomer, biomedicinska
analytiker, dietister och ortopedinge-
njorer ska faratt till skyddade yrkestit-
lar knutnainte till legitimation utan till
examens- eller kompetensbevis.

Nér det géller s ukskoterskor konsta-
terar kommittén att det inte |angre sker
nagon specialisering under grundut-
bildningen, som numeraér tre &r. Devi-
dareutbildningar som finns saknar, med
undantag av barnmorskeutbildningen,

central reglering. Det fordras en fastare
reglering an allménna réd fran Social-
styrelsen for att garantera en hog kom-
petens hos framtidens sjukskéterskor.
For att garantera att det i framtiden
kommer att finnas vidareutbildningar
av erforderlig kvalitet och langd inom
centrala omraden bor vissa vidareut-
bildningar regleras. Kommittén fores ar
att nio olika vidareutbildningar/specia-
liteter for gukskoterskor regleras inom
vilkadet skall finnas mgjlighet att vélja
inriktning. Dessa &r akutsjukvard, all-
man sjukvard, barn och ungdom, barn-
morskeutbildning, foretagshélsovard,
geriatrisk vard, psykiatri, Ggonguk-
vard, samt dppen halso- och sjukvérd.
Barnmorskor ska &ven i framtiden
kunnafasarskild | egitimation. FOr ront-
gensjukskéterskor foresldr kommittén
entredrig direktutbildning som leder till
legitimation som rontgensj ukskoterska.
Kommittén anser att det for nérva-
rande inte finns n&got behov att infora
en fast 6vre dldersgrans for legitimera-
deyrkesutévare.
Kristina Johnson

Farre Lex Maria-handelser
inom opererande specialiteter

De opererande specialiteter -
nasandel av Lex Maria-handel-
ser har minskat. 1992 svarade
defor 32 procent avanmalning-
arna medan motsvarande siffra
for 1995 var 18 procent. Inom
de opererande specialiteterna ar
Lex Maria-handelser vanligast
vid operativa ingrepp inom Kir-
urgi.

Lex Maria-héndel ser inom opereran-
de speciditeter skattas ofta hogre &n
inom t ex primarvard och procentuellt
fler &enden leder till att 1&kare anméls
till hdso- och gukvérdens ansvars-
namnd, HSAN. Vid  arsskiftet
1995-1996 innehdll Sociastyrelsens
Riskdatabas (RDB) 1100 handel ser fran
opererande specialiteter. Dessa utgor
drygt 20 procent av allaérendeni RDB.

Liksom inom primarvarden & den
framsta orsaken till Lex Maria-héndel-
ser inom opererande specialiteter den
manskliga faktorn. Brister i organisa-
tionen svarar for ca 20 procent av han-
delserna. Det & ovanligt att orsaken &r
tekniskafelaktigheter.
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Antal Lex Maria-é&renden & farre
inom de opererande specidliteterna an
inom priméarvarden, 1 100 jamfort med
2700 under dren 1992—1995. Patienter-
naér dessutomyngre. Liksominom pri-
marvarden & det en kvinnlig 6vervikt
bland &rendena, 575 kvinnor mot 386
man for tiden 1992-1995, och i dldern
25-44 &. Catvatredjedelar av patien-
terna har vardats pa region- eller lans-
gukhus.

Operativa ingrepp inom kirurgi do-
minerar bland Lex Maria-héndelser,
med 96 anmaningar &ren 1992—1995.
Dérefter foljer operativa ingrepp inom
ortopedi (83 anméaningar), statusunder-
sokning inom kirurgi (46 anmaningar)
och operativa ingrepp inom obstetrik
och gynekologi (38 anméd ningar).

For 1995 & materialet fran RDB
fortfarande preliminért eftersom 113
beslutade Lex Maria-handelser &énnu
inte &r inlagdai databasen.

Okad produktivitet vid HSAN

Halso- och sukvardens ansvars-
namnd har 6kat sin produktivitet, under
1994/95 avgjordes 2 306 &renden mot
drygt 2 000 1993/94.

Men det finns fortfarande problem
med handl&ggningstiderna och rege-
ringen foreslar darfor i den nyligen pre-
senterade  budgetpropositionen  att
HSANs medelsniva raknas upp med
drygt 3 miljoner kronor for budgetaret
1997.

Bakgrunden &r bl aatt regeringen be-
domer att HSANSs arbetsbel astning kan
komma att 6ka under tidsperioden
1997-1999 till foljd av nedskarningar
inom halso- och sukvarden. HSANs
egna prognoser tyder pd att antalet in-
kommande &renden kommer att dka
med 15 procent arligen.

For 1997 fored ar regeringen ett ram-
anslagtill HSAN pa22 674 000 kronor,
vilket & omkring 700 000 kronor min-
dre &n vad HSAN behover for att klara
de uppstallda mélen enligt namndens
egna berdkningar.

Regeringen anser &ven att den ge-
nomsnittliga handl&ggningstiden  for
drenden bor nedbringas till htgst 6 mé-
nader. For budgetdret 1994/95 var mot-
svarandetid 9,1 ménad, vilket var en hgj-
ning av den genomsnittliga handlégg-
ningstiden fraén 1993/94 med 1 ménad.

Peter Orn
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