Motion till riksdagen
1989/90:So012

av Sten Svensson m.fl. (m)

med anledning av prop. 1989/90:81 om
ledningsansvaret inom den offentliga halso- och
sjukvarden, m.m.

Inledning

Regeringen foreslar i propositionen att ledningsansvaret inom offentlig sjuk-
vard fordandras pa sa satt att bade det medicinska och det administrativa an-
svaret koncentreras till en person. som benamns chefsoverlakare.

Dessutom foreslar regeringen att det skall bli mojligt for dldre och handi-
kappade att vilja sjukvard och omsorg i annat landsting dn dar man dr man-
talsskriven, samt att landsting skall kunna erbjuda "dverkapacitet” till andra
landsting.

Ledningsansvarct

Vi har en i grunden annan syn pa halso- och sjukvarden an vad regeringen
har. Vi anser att sjukvardens primara uppgift ar att tillgodose manniskors
hélsa och att varje individ skall ha mojlighet att valja den vard och den om-
sorg hon tycker passar henne bast, oavsett huvudman for verksamheten. Vi
har darfor bl.a. foreslagit att en allmén obligatorisk sjukvardsforsakring in-
fors.

Denna grundinstéllning innebar att den statliga planstyrningen av halso-
och sjukvarden ersatts av en styrning baserad pa individuella behov och 6ns-
kemal.

Varutgangspunkt vad giller den offentliga sjukvarden ar densamma. Sve-
rige har kommunalt sjalvstyre, vilket ocksd omfattar landstingskommu-
nerna. Halso- och sjukvardslagens syfte bor, enligt var mening, i princip en-
dast vara att fungera som en ram for landstingens verksamhet. Detaljbe-
stammelser om t.ex. hur enskilda sjukhus och vardcentraler skall ledas
maste, enligt var mening, vara upp till varje landstingskommun att suverant
sjalv bestimma Over.

Dock sdger det sig nastan sjalvt att det medicinska ansvaret och ledningen
av den medicinska verksamheten pa en klinik eller vardcentral skall ligga hos
en person som har specialkompetens pa omradet. Om detta ar ocksa halso-
och sjukvardslagen tydlig.

Regeringen foreslar nu att aven det administrativa ledningsansvaret skall
regleras i hilso- och sjukvardslagen och att detta ansvar, kombinerat med
det medicinska ledningsansvaret, skall benamnas samlat ledningsansvar.



Den person som far detta samlade ansvar skall benamnas chefsoverlakare.
Detta betyder att 6verldkare som bendmning forsvinner.

Skalen till dessa forandringar ar, enligt propositionen, att det nuvarande
systemet innebdr en ineffektiv organisation. Dessutom menar regeringen att
den hogkvalificerade varden i dag ar s& nara forknippad med resursmassiga
och organisatoriska element att en reglering dven av den administrativa led-
ningen ar nodvandig.

Detta ar de enda argumenten i propositionen for att lagvagen begransa
landstingens nuvarande frihet att organisera det administrativa ledningsan-
svaret inom hélso- och sjukvarden. Vi anser inte att dessa skal ar tillrackligt
starka for att kunna bifalla propositionen i denna del.

I'sitt yttrande 6ver den promemoria som ligger till grund for propositionen
menar (SHSTF) Svenska hilso- och sjukvérdens tjanstemannaférbund bl.a.
att det inte r tll fordel for patientens sakerhet att ligga ett administrativt
ledningsansvar till det medicinska. Vi delar denna uppfattning. Det finns
namligen en risk att det administrativa ansvaret gar ut 6ver enskilda patien-
ters vard och behandling.

Det ar intressant att konstatera att nastan samtliga personalorganisatio-
ner, utom likarforbundet, tandlakarforbundet och SACO/SR, avvisar for-
slaget. Detta saknar med andra ord bred uppslutning bland dem som berérs
av forslaget.

Vi menar dessutom att forslaget i ett centralt stycke ar inkonsekvent. |
propositionen foreslds att det samlade ledningsansvaret endast skall galla dar
verksamheten s& kraver mot bakgrund av patienters sakerhet. Vad giller an-
nan verksamhet far landstingen ocksa i fortsdttningen sjalva bestimma hur
ansvaret skall organiseras. Vi tolkar detta som att regeringen anser att effek-
tivitetsvinster bara kan goras pa vissa omrdden, men inte pa andra. Detta ar
ett resonemang som inte haller och det visar hur svagt hela forslaget egentli-
gen ar.

Vianser mot bakgrund av vad som ovan anforts att en forandring av hdlso-
och sjukvardslagens 14 §, i enlighet med propositionens forslag, inte ar nod-
vandig. Den nuvarande ordningen ar tillfredsstdllande, dé vi anser att den
administrativa ledningen av en klinik eller vardcentral bor organiseras av
varje enskilt landsting och bestimmas med utgdngspunkt i de lokala forut-
sattningarna. Vi avvisar sdlunda ocksa dndringen av titulaturen fran 6verla-
kare till chefsoverldkare och Ovriga foreslagna konsekvensandringar i halso-
och sjukvardslagen vad giller det samlade ledningsansvaret.

Vimenar att staten i princip endast skall garantera den medicinskakvalite-
ten. Darfor foreslar vi att medicinalstyrelsen aterinfors. samt att en lansla-
karorganisation formas for att utgora en kontroll av medicinsk kompetens.

Sjukvardsadministrativ utbildning

Sjalvfallet ar det sé att den administrativa ledningen av klinik eller vardcent-
ral ar av alldeles speciell natur, och krdaver kunskaper over ett brett falt.

I Sverige finns i dag ingen hogkvalificerad utbitdning av sjukvardsadmi-
nistratorer. Detta anser vi vara en brist.

I USA forekommer en sddan fyradrig utbildning innefattande ekonomi,
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administration och sjukvard. Vi menar att det vore virt att studera den ame-
rikanska modellen och dvervaga om den kan utgdra modell for en motsva-
rande utbildning i Sverige.

En sadan utbildning skulle antingen kunna organiseras som en komplette-
ring till annan utbildning. eller utgdra en enhetlig studiegdng.

Patientansvarig likare

Forslaget om en patientansvarig lakare vid klinik som leds, enligt vart for-
slag, av en Overlakare samt en av landstinget utnamnd administrativt ansva-
rig, anser vi vara positiv, da det 6kar den enskilde patientens trygghet.

Dock menar vi. i1 konsekvens med vad vi tidigare anfort, att denna lakare
bor utses av Overldkaren vid kliniken.

Utvidgade flyttningsmdjligheter

Da propositionens forslag om utvidgade mojligheter for aldre och handikap-
pade att fa servicebostad i annan kommun ansin egen ar ett moderat forslag,
framlagt bl.a. i motion 1986/87 S0265 av Elisabeth Fleetwood (m), halsar vi
sjalvfallet detta forslag med tillfredsstallelse.

Vi menar dock att det inte racker med en rekommendation fran lands-
tings- respektive kommunforbundets sida, utan anser att denna rétt for dldre
och handikappade bor skrivas in 1 lagen.

Risken finns annars, trots rekommendationer, att en enskild person kom-
mer i klam mellan tva landsting. Detta vore djupt olyckligt. speciellt da det
synes finnas politisk samstammighet om vikten av denna mojlighet. Vi anser
darfor att fragan skall regleras i halso- och sjukvardslagen.

Befogenheter att erbjuda utomléinspatienter vard

Aven forslaget om att s.k. “6verkapacitet” inom respektive landsting skall
erbjudas patienter frdn andra landsting ar i1 grunden ett moderat forslag.

Vi menar dock att regeringen vént fragan upp och ner. Det skall, enligt
var mening, vara mojligt ocksa for en enskild patient att vanda sig till annat
an sitt eget landsting. Det skall alltsa inte endast vara fraga om att lands-
tingen sinsemellan erbjuder varandra platser, utan detta skall sjavfallet inga
som en naturlig rattighet dven for patienten.

Forslaget om utnyttjande av s.k. "Overkapacitet™ inom ett visst landsting
stammer delvis 6verens med moderata samlingspartiets forslag om en “vard-
garanti”. Denna garanti innebdr att landstinget ar skyldigt att tillgodose vard
for samtliga invanare inom landstinget. Ar detta inte mojligt inom det egna
landstinget skall det vara skyldigt att kontakta annat landsting eller enskilda
vardgivare, 1 forsta hand inom landets granser men som sista utvdg dven
utomlands. Detta skall ske utan merkostnader for patienten i fraga.

Vi ser detta som en vdg att komma ifran de orimliga vardkoer som i dag
ar alldeles for vanliga. Det dr ockséd en bit pa vagen till vart forslag om en
allméan obligatorisk sjukvardsforsakring, som foljer den enskilde patienten.
oavsett vilken huvudman/vardgivare han véander sig till.

Vi menar darfor att de andra stegen 1 “vardgarantin™ skall inforas i 4 §
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hilso- och sjukvardslagen. Dessutom menar vi. i konsekvens med det ovan ~ Mot. 1989/90)
redovisade, att ratten till valfrihet 1 varden skrivs in i lagen. Sol2
Det bor ankomma pé utskottet att utforma erforderlig lagtext.

Hemstillan

Med hinvisning till det anférda hemstalls

1. att riksdagen avslar regeringens forslag om forindrad lydelse av
hilso- och sjukvérdslagens i4 §,

2. attriksdagen hos regeringen begir utredning om sjukvardsadmi-
nistrativ utbildning 1 enlighet med vad i motionen anforts,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i mo-
tionen anforts om patientansvarig lakare,

4. att riksdagen beslutar om utvidgade flyttningsmojligheter for
dldre och handikappade i behov av servicehus m.m. i enlighet med
vad 1 motionen anforts,

5. att riksdagen beslutar dndra hilso- och sjukvardslagens 4 § sa att
en vardgaranti med syfte att garantera varje patient vard i god tid i
enlighet med vad 1 motionen anforts infors.
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