HSAN

Ingen javig i fallet Medanalys

HSAN, Halso- och sjukvar-
densansvar snamnd, kommer
att prova fragan om aterkallelse
av legitimation fér M edanalys
dgare Lennart Ransnés. Det star
klart sedan HSAN inte bifallit
denneskrav att Socialstyrelsens
anméalan ska avvisas. HSAN har
inte heller funnit att ndgon ar
javigi fallet.

Socialstyrelsen har i en anmélan till
HSAN krévt att Ansvarsndmnden ska
delegitimera Lennart Ransnés. | en in-
laga har Ransnés kravt att HSAN ska
avvisa Sociastyrelsens anmdan mot
honom.

Ransnés hévdar att anmélan &r otill-
réckligt preciserad och att flera av de
omstandigheter som Socialstyrelsen
dberopat till stéd for anmél an redan pro-
vas av almén aklagare.

Ransnés havdar ocksa att aterkallel-
se av legitimation kan jamstallas med
pafoljd for brott i Europakonventionens
mening samt att anmalan strider mot
Regeringsformens grundléggande prin-
ciper.

Dessutom hévdar Ransnés att han
intehar fatt tillfalleatt yttrasig 6ver den
utredning som foregatt Socialstyrel sens
anmalan och att han annu inte fatt till-
gang till allt material som styrelsen ta-

git hand om och som har betydelse for
hans mojlighet att ta stéllning och mot-
bevisa styrel sens pastaenden.

HSAN har bedlutat att inte bifalla
Ransnas krav paatt anméalan ska avvi-
sas. Det innebér att fragan om del egiti-
mering kommer att behandlas av némn-
den.

Ansvarsnamnden pdpekar att dub-
belbestraffning inte far forekommaoch
darfor f&r namnden inte prova frégor
om disciplinansvar som &r eller har va-
rit foremad for straffrattslig provning.
Och fallet Medanalys & under utred-
ning hos aklagarmyndigheten i Gote-
borg.

Meni sin anméalan till HSAN pastar
inte Socialstyrelsen att Lennart Rans-
nas asidosatt sina dligganden pa ett satt
som kan ledatill disciplinpafdljd.

Skyddskaraktar

Socidstyrelsens anmdlan galler
aterkallelse av legitimation. HSAN p&
pekar att delegitimering ndrmast & av
skyddskaraktdr och att detta inte kan
jamstéllas med ansvar for brottslig
handling. Déarfér ser inte HSAN att det
skulle finnas ndgot hinder for namnden
att préva fragan om delegitimering.

HSAN har ocksd provat fragan om
jév i samband med falet Medanalys.
Foretagets agare Lennart Ransnés har
anfort jav dels mot docent AndreasKil-

lander, som & kandlilakare vid HSAN,
dels mot medicinalradet Margareta
Unander, chef fér Socialstyrelsens re-
gionalatillsynsenhet i Goéteborg.

| frdga om Andreas Killander har
Ransnés hévdat att denne varit en aktiv
motstandare till Medanalys, bl ai sam-
band med upphandling av tjanster fran
Medanalys.

Personlig hild

Nér det gdler Margareta Unander
har Ransnas havdat att hon gjort sig
skyldig till grovt tjanstefel i sin hand-
l&ggning av Medanalysdrendet samt
gett uttryck for en personligt fargad bild
av Ransnas.

HSAN har kommit framtill att Rans-
nés inte kunnat visa pa ndgon omstan-
dighet som kan anses utgora jav mot
AndreasKillander. Ndmnden har darfor
beslutat att Killander inte &r javig.

Né&r det géller Unander har HSAN
inte provat javsfragan, eftersom Social-
styrelsen som statlig myndighet paegen
hand ska gora det. Sociastyrelsen har
ocksd avvisat att Unander skulle vara
javig.

Ransnas krav om att fa ytterligare
tid pa sig for att komma in med kom-
pletterande handlingar ska HSAN ta
stallning till ndr det nu fattade beslutet
vunnit laga kraft.

Kristina Johnson

korta ner vantetider i vardkedjan kréavs
ett aktivt | T-stod.

—Jagtror att det ibland &en finnsbe-
hov att brytatraditionellaklinikgranser,
att falakarna att samlas kring patienten
snarare an att man skickar runt patien-
ten. Aven dettakraver att man har en ad-
ministrativ kontroll éver hela arbets-
kedjan.

Personalneddragningar

Fusionen mellan Previa och Bygg-
Halsan har varit forenad med en ganska
o0m rationaliserings- och effektivise-
ringsprocess; med nedlagda mottag-
ningar, omdisponering av lokaler och
omfattande personal uppsagningar. Vad
inneb&r Bures harda betoning pa kost-
nadsffektivitet for den personal som
man tar 6ver fran landstingen?

— All effektivisering av verksamhet
frigor kapacitet, t ex manniskor, som
man maste ta hand om pa ett ansvars-
fullt sétt. Men Bure har ingen annorlun-
dafilosofi for detta dn andra seritsafo-

retag.
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—Jag vill betona att — pa de omraden
dér Burevéxer —sdér vi idag mycket at-
traktiva som arbetsgivare. Vi har korta
beslutsvégar och ger &ven andraincita-
ment till personalen &n vad de offentli-
ga huvudmannen kan gora, t ex genom
system med vinstdelning.

— Vi anser att personalen har rétt till
en del av resultaten av det forbéttrings-
arbete som astadkoms.

Varfor sa laga vinster?

Bures senaste halvéarsrapport visar
att omsattningen bedrivs pa en starkt
expanderandevolym men att Bure Hal-
saoch Sukvérd AB andainte gor nég-
raegentligt storavinster pasinaaffarer.
Varfor?

— Det beror pa att vi fortfarande ar-
betar i ett start- och etableringsl &ge. Det
kostar mycket pengar att investera och
det kostar att vaxa.

— | dagsléget belastas foretagets re-
sultat av betydandeinvesteringsoch en-
gangskostnader. Men dessa kostnader,
som bl aberdr investeringar i teknik och

lokaler och kostnader for personalre-
duktioner minskar successivt.

—Det & helt klart att Bure Halsaoch
Sjukvard gar mot en en positiv |6nsam-
hetsutveckling.

Komplement till offentlig vard

Per Bételsson siger i en slutkom-
mentar att Bure betraktar sig g§av som
ett komplement och som en kollegatill
landstingen, mer an som hard konkkur-
rent:

—Vi gér gér aldrigin och bygger upp
ny konkurrerande kapacitet inom omré
den, t ex laboratoriemedicin, dar det re-
dan finns en dverkapacitet inom den of -
fentliga produktionen. Principen &r
istéllet att inom ramarna for den infra-
struktur som redan & byggd gora ett
béttre jobb.

— Med den policyn i ryggen har vi
ocksa kunnat faen stark politisk accep-
tansfor var sak. Sjukvardspolitiker bor-
jar seosssom samarbetspartner ochinte
som konkurrenter.

Bo Lennholm
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