Motion till riksdagen
1989/90:Sol 1

av Karin Israelsson m.fl. (¢)

med anledning av prop. 1989/90:81 om
ledningsansvaret inom den offentliga hdlso- och
sjukvdrden, m.m.
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Propositionen

Hiilso- och sjukvardsiagen reglerar endast den medicinska verksamheten.
Ansvaret for denna verksamhet avilar overlikare respektive distriktslikare.
Ledningen av den administrativa verksamheten star det sjukvardshuvud-
mannen fritt att organisera.

| propositionen foreslas nu ett samlat ledningsansvar inom hilso- och sjuk-
varden. Savil den medicinska som den administrativa verksamheten skall
samlas hos en och samma likare — en chefsoverlikare.

En sirskild patientansvarig lakare foreslas bli utsedd for att viirna patien-
ternas sakerhet.

Forslagen viintas bl inforda i hilso- och sjukvardslagen.

Var upptattning

Sammanfattande helhetsomdome

Utgangspunkten for allt reformarbete inom sjuk- och hilsovarden maste
vara att ge patienterna en god och adekvat vard. Vi ifragasitter att proposi-
tionen pa ndgot avgorande sitt tillgodoser denna inriktning. Varden kan
knappast anses bli biittre genom att man bygger pa pyramidens topp utan att
forstirka dess bas.

Vivill poingtera vikten av att fordelningen av resurser meltan vard och
administration sker pa sa satt att personalen ges mojlighet att prioritera var-
denoch inte administrationen. Resurserna maste ovillkorligen styras mot en
effektivare och vardigare vard och inte mot en 6kad administration av var-
den.

Det ir ocksa betydelsefullt i sammanhanget att beslut och ansvar fors ut
till personalen och att medel ges till detta.

Fore ar 1971 tanns det bara en overlikare pa varje klinik. Fr.o.m. detta ir
oppnades en laglig mojlighet att ha flera overlidkare vid samma klinik. An-
ledningen till lagregleringen var att frimja rekryteringen. Nu viljer man att
ga tillbaka till ett lige som radde fore hilso- och sjukvardslagens tillkomst
genom att pa en klinik enhet infora en ny typ av overlikare som skalt kallas
chefsoverlikare. En degradering sker pa sa sitt av overlikartjinsten och
hierarkin inom hélso- och syukvarden forstirks ytterligare.
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Viifragasatter behovet av lagstiftning pa detta omrade. Om sidan lagstift-
ning trots allt genomfors ar det viktigt att se till helheten och att s6ka finna
l6sningar som tillgodoser de behov som finns av en nyordning. Halso- och
sjukvarden behover istallet fa en helt ny organisation som battre motsvarar
patientens krav pa flexibilitet, niarhet och effektivitet. I avvaktan pa ett
storre nytankande darvidlag ar vi dock beredda att ta stéllning till propositio-
nens forslag. Vad hér anforts bor ges regeringen till kdnna.

Ett samlat ledningsansvar

Ett samlat ledningsansvar finns redan i praktiken i dag i och med att klinik-
cheferna genom sarskild tillaggsfunktion har fatt det administrativa ansvaret
inom sin klinik. Det kan naturligtvis diskuteras om det 6verlag fungerar helt
tillfredsstallande. Vi stéller oss dock tveksamma till om administrationen
skulle fungera battre genom tillsattandet av en ny tjanst med en chefsoverla-
kare som totalansvarig.

De brister som finns idag beror mera pa bristande rutin och utbildning hos
respektive personer dn pé att titeln chefsoverlakare saknas. Vad som saledes
behovs ar framfor allt en battre utbildning i administrativa fragor av de 6ver-
lakare som utses till klinikchefer.

Vi vill sarskilt framhalla att patienternas sakerhet i forsta hand ar bero-
ende av att var och en fullgor sitt yrkesansvar och att ndgon ansvarar for
att det finns medicinska foreskrifter och anvisningar p& enheten vad galler
enskilda patienters vard och behandling. Detta bor vara likarens ansvar -
sjalva utforandet bor vara en uppgift for all vdrdpersonal. Varden maste be-
drivas som ett lagarbete.

Ett samlat ledningsansvar behovs dock eftersom det arbete som bedrivs
inom sjukvarden inte s& renodlat kan sarskiljas. De medicinska aspekterna
ar ofta nara sammankopplade med de resursmassiga och administrativa. La-
karenskall inte enbart ordinera sarskild kost, fOr att ta ett exempel, hanskall
ocksa ha ansvar for att den kommer till patienten.

For att ett samlat ledningsansvar skall kunna fungera kravs att lakaren och
ovrig sjukvardspersonal befrias frdn en mangd onddiga administrativa upp-
gifter. Allt handhavande av papper, t.ex. remisser, provsvar, journaler och
intyg bor kunna rationaliseras betydligt. Genom denna rationalisering och
genom att en stor del av den kvarvarande pappershanteringen overlats at
speciell administrativ personal kan sjukvardspersonalen och i det har fallet
lakarens tid battre disponeras for patientvdrden. ADB-teknikens utveckling
inom det medicinska omradet ger nya mojligheter att effektivisera varden.

Klinikchefen bor med dessa dndringar mycket vél kunna ta det administra-
tiva ledningsansvaret.

Att chefsoverldkaren skall ha ett samlat ledningsansvar innebér att overla-
karnas och distriktsoverldkarnas lagreglerade stéllning som ytterstansvariga
for den medicinska verksamheten upphor. Konsekvenserna av detta forfa-
rande redogors inte for 1 propositionen. Vi vill framhdlla den allménmedi-
cinska verksamhetens sarart och distriktslakarens sjdlvstandiga stéllning 1
sitt arbete. Detta fordrar fortsatt medicinskt ledningsansvar for varje di-
striktslakare. Om detta inte kan anses genomforbart far chefsoverldkarens
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ledningsansvar kombineras med langtgdende delegering till primédrvéardens
specialistkompetenta patientansvariga ldkare. Vad hér anforts om ett samlat
ledningsansvar bor ges regeringen till kdnna.

Ledningsansvarig - personalkategori

Ansvaret och befogenheterna hos de olika yrkeskarerna inom sjukvarden
behover ytterligare definieras. Innan detta ar genomfort dr det i det nér-
maste ogorligt att ta stdllning till vem som i alla uppkomna lagen har bast
kompetens. Den s.k. tillsynsutredningen bor fa tilldggsdirektiv att belysa
dessa frégor.

Klart dr att ménga sjukvardsutbildade besitter en hég medicinsk kompe-
tens genom bl.a. utbildning och 1dng erfarenhet av arbetet. Denna kompe-
tens bor battre tas till vara. Detta skulle kunna ske genom att till posten som
klinikchef i hogre utstrackning utse exempelvis vidareutbildade sjukskoter-
skor. Klart ar ocksa att ldkare i allmédnhet inte kan antas inneha de basta
administrativa kunskaperna som krévs for att ha det administrativa lednings-
ansvaret. Fragor som ror budget, personalansvar, organisation m.m. ar inte
de primdra frdgorna for en ldkare att ha kinnedom om.

Den kompetens som krdvs for att ha ett samlat ansvar maste ocksé inne-
fatta kunskap i omvardnadsfragor. Sjukvard bestar inte bara av rent medi-
cinskt kunnande utan dven av fragor som ror behovet av att tillgodose vissa
grundldggande vardbehov hos patienten. Vad hir anforts om ledningsansva-
ret bor ges regeringen till kdnna.

Delegering

Enligt propositionens forslag far chefsoverlikaren uppdra 4t kompetenta
och erfarna befattningshavare att fullgora enskilda ledningsuppgifter. Vi vill
hédrvid podngtera betydelsen av att delegering av chefséverldkarens admi-
nistrativa uppgifter kan ske dven till andra yrkesgrupper dn ldkare. I prakti-
ken kommer det dock inte att bli s& mé&nga uppgifter kvar att delegera om
ledningsuppgifterna avseende diagnostik samt vérd och behandling skall for-
behdllas specialistkompetenta lakare. Vi ifragasitter darfor delegeringens
praktiska betydelse. Vad har anforts om delegeringens betydelse bor ges re-
geringen till kdnna.

Verksamhetsomrade

Med verksamhetsomrade torde avses specialitet. Med detta foljer att chefs-
overldkaren méste vara specialistkompetent och att en enhet bor omfatta en
klinik. Det dr dock inte klarlagt hur det verksamhetsomrade som chefsover-
lakaren skall ansvara for definieras. t.ex. nar det giller gemensamma avdel-
ningar. storkliniker etc. Det dr angelédget att sjukvdrdshuvudménnen klart
definierar de olika verksamhetsomrddena. Vad hiar anforts bor ges rege-
ringen till kdnna.

Jourverksamhet

Vi finner det riktigt att endast den som erhadllit legitimation som ldkare skall
ha primérjour. Vi anser det dessutom Onskvirt att all legitimerad ldkarperso-
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nal deltar i jourverksamheten under hela sin aktiva lakartid. | dag ar de
hogre lakartjansterna endast forknippade med bakjourer i hemmen.dvs. de
kallas in endast vid sédrskilt behov. Ett system for béttre samordning av laka-
res jourverksamhet ar vidare nodvandig for att bedriva en god véard. P&
storre sjukhus dér det finns olika jourer for olika medicinska specialiteter
maste samarbetet mellan jourgrupperna bedrivas mer effektivt for att en av-
lastning skall ske. Vad har anforts bor ges regeringen till kdnna.

Patientansvarig lakare

Centerpartiet har i en partimotion fran 1990 klart slagit fast behovet av en
god och nara relation mellan patient och lakare. Patientens krav pa sidkerhet
och trygghet i vdrden uppmarksammas sérskilt i motionen. Med detta avses
bl.a. ud for patienten. béttre information om patientens rattigheter och ett
fritt lakarval. Det ar sdledes for centerpartiet ingen ny tanke att varje patient
skall ges bittre lakarkontakt.

Vi menar att man bor satsa pa redan befintlig sjukhusorganisation med
avdelningsldkare och péd att utoka denna organisation. Avdelningsldkaren
bor darfor vara patientansvarig. I dagsldaget finns det ofta flera 6verldkare
och bitrddande Overldkare dn vad det finns avdelningsldkartjanster. Detta
visar den oriktiga uppfattningen att man skulle kunna hdja vardstandarden
genom att inrdtta en mangd chefstjanster utan direkt understalld personal.

Det ar oklart vad galler byte av enhet och det byte av patientansvarig la-
kare som da av i och for sig naturliga skal skall ske. Samtidigt forutsatts dock
att vid kortare vistelser pd annan enhet skall inte ndgot byte ske av patientan-
svarig lakare. Lakaren skall hélla sig underrattad om enhetens stallningsta-
ganden och informera sin patient harom. Det dr angeldget att patienten inte
lider ndgra men vid byte av patientansvarig lakare.

Vi vill framhalla att det for patienten inte endast ar betydelsefullt med en
nara kontakt med liakarcn. Kravet galler all vardpersonal som patienten
kommer i kontakt med.

Den patientansvarige lakaren skall vara legitimerad. Detta ar ett rimligt
krav, men det kan innebéra praktiska svarigheter vid t.ex. hansynstagande
till ledigheter och 6nskemal om kontinuitet. Man bor vidare vara observant
pé& att AT- lakarnas roll inte far forsvaras och forsamras. De far inte stallas
vid sidan av det vardagliga praktiska vardarbetet. tlandledningen av dessa
maste darfor bli betydligt battre. Vad héar anforts om patientansvarig lakare
bor ges regeringen till kanna.

Utvidgade fyttningsmojligheter

Ratten att flytta till servicebostad i annan kommun eller annat landsting an-
ses tillgodosedd genom de rckommendationer som landstingsforbundet och
kommunfoérbundet antagit.

Centerpartiet har i olika ssmmanhang pladerat for patientens valfrihet och
denna gér i hog grad ut pa en ratt att vélja vardform. Vi menar att rattighe-

ten - dven om den ar sjalvklar — maste lagregleras. Detta bor ges regeringen
till kadnna.
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Hemstéllan Mot. 1989/9()

Med hénvisning tilt det anforda hemstalls L

1. att riksdagen beslutar avstia prop 1989/90:81 om ledningsansvaret
inom den offentliga hiilso- och sjukvarden.

Darest yrkande | e} vinner riksdagens bifall hemstalls att riksdagen beslutar

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kanna vad i mo-
tionen anforts som sammanfattande helhetsomdome.

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i mo-
tionen anforts om ett samlat ledningsansvar,

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kianna vad 1 mo-
tionen anforts om ledningsansvarig person.

S. att riksdagen begar att regeringen ger tillsynsutredningen till-
laggsdirektiv i enlighet med vad i motionen anforts,

6. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i mo-
tionen anforts om delegeringens betyvdelse.

7. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i mo-
tionen anforts om verksamhetsomradets omfattning,

8. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad i mo-
tionen anférts om jourverksamhetens uppliggning.

9. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kianna vad i mo-
tionen anforts om patientansvarig lakare.

10. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kianna vad som
1 motionen anforts om lagreglering av tlyttningsmojligheter.

Stockholm den 21 februar 1990

Karin Israelsson (¢)

Rune Backlund (¢) Ulla Tillunder (c)
Rosa Osth (¢) Gaoran Engstrom (c¢)
Roland Larsson (¢) Muarianne Jonsson (c)

Kersti Johansson (¢)
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