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Propositionens huvudsakliga innehéll

I propositionen foresias en ny utformning av ledningen av den medicinska
vardverksamheten inom den offentliga hilso- och sjukvarden.

Liksom for nidrvarande skall det vara en uppgift for sjukvirdshuvud-
mannen att fritt organisera hilso- och sjukvarden p4 det sitt han finner
andamalsenligt. N&r det didremot géller ledningen av viss medicinsk verk-
samhet foreslas en lagreglering. Om det behovs med hiinsyn till patienter-
nas sékerhet i vdrden skall det vid enheter som arbetar med diagnostik
eller vard och behandling finnas en sidrskild likare som har ett samlat
ansvar for ledningen av verksamheten. En sidan ldkare skall benimnas
chefsdverldkare. Socialstyrelsen bestimmer vilka enheter som skall ledas
av cn chefsoverldkare. Vid andra enheter 4r huvudmannen fri att bestim-
ma kompetensen hos den som skall leda verksamheten.

Chefs6verldkarens ledningsuppgifter skall avse badde de administrativa
och de medicinska uppgifterna vid enheten. Chefséverlidkaren skall ha en
specialistkompetens med i huvudsak samma inriktning som verksamheten
vid enheten. Det forutsitts att han har administrativa och ekonomiska
insikter samt besitter de personliga egenskaper som utmirker en god
ledare.

Chefsoverlidkaren skall kunna delegera enskilda ledningsuppgifter till
kompetenta och erfarna medarbetare vid enheten. Vid delegering av led-
ningsuppgifter dr han skyldig att félja den av sjukvardshuvudmannen
bestimda organisationen, vilket innebir att ledningsuppgifterna inte kan
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ldggas p& annan befattningshavare 4n den som sjukvardshuvudmannen till-
satt under chefsverlikaren.

I propositionen ldggs ocksi fram fOrslag om patientansvariga ldkare.
Forslaget innebir att det vid enheter som leds av chefséverlikare for varje
patient skall utses en likare som patientansvarig. En patientansvarig lika-
re skall ha legitimation som likare. Han skall bl. a. svara for att patienten
undersoks sd att en sdker diagnos kan stillas och att patienten fir den
medicinska vard och behandling som dennes tillstind fordrar. Han skall
samordna undersdknings- och behandlingsatgirder, se till att patienten in-
formeras om sitt hilsotillstind och tinkbara behandlingsatgirder samt se
till att patienten fir en reell mojlighet att samrada om och paverka varden
och behandlingen.

Propositionen behandlar dven frigan om 6kade méjligheter for enskilda
att flytta till ldngvardsklinik i annat landsting 4n hemlandstinget eller
serviceboende i en annan kommun 4n hemkommunen. I anslutning dértill
foreslas en lagregel som ger en landstingskommun vidgad befogenhet att
erbjuda hilso- och sjukvard at den som ir bosatt i en annan landstings-
kommun.

Forslagens genomforande kriver vissa dndringar i hilso- och sjukvards-
lagen (1982:763). Vidare uppkommer behov av foljdindringar i en del
andra lagar. Foreskriften om landstingskommuns vidgade befogenhet att
erbjuda vard at utomlinspatienter avses gilla fr.o. m. den 1 juli 1990. Den
nya regleringen betriffande ledningsansvaret och patientansvarig ldkare
foreslas trada 1 kraft den 1 juli 1991.
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Propositionens lagforslag Prop. 1989/90: 81

I Forslag till
Lag om dndring 1 hélso- och sjukvardslagen (1982:763)

Hirigenom foreskrivs att 4 och 13—158§§ hilso- och sjukvardslagen
(1982:763) skall ha foljande lydelse.

Foreslagen lydelse
4§

Om négon som vistas inom landstingskommunen utan att vara bosatt
dir behover omedelbar hilso- och sjukvard, skall landstingskommunen

Nuvarande lydelse

erbjuda sddan vérd.

En landstingskommun far ocksd i
andra fall erbjuda hilso- och sjuk-
vdrd dt den som dr bosatt i en annan
landstingskommun, om landstings-
kommunerna kommer dverens om
det.

13§

[ hilso- och sjukvdrden skall det
finnas den personal som behovs for
att meddela god vard.

I hilso- och sjukvérden skall det
finnas den personal som behovs for
att meddela god vard. Vid en enhet
som avses i 14§ skall for varje pati-
ent utses en patientansvarig legiti-
merad ldkare.

Om aligganden for hilso- och sjukvardspersonalen och om tillsynen dver
denna personal finns sirskilda bestimmelser.

14§

En sdrskild ldkare skall finnas
som ansvarar for ledningen av den
medicinska verksamheten inom det
verksamhetsomridde som lands-
tingskommunen bestimmer. En sd-
dan ldkare bendmns oOverlikare i
fraga om verksamhet pd sjukhus och
distriktslikare i fraga om verksam-
het utanfor sjukhus. En dverlikares
dligganden kan omfatta dven verk-
samhet utanfor sjukhuset och en
distriktslikares  dligganden  dven
verksamhet pad sjukhus. Vid utdvan-
det av denna ledning skall ldkaren i
fragor som inte rér vdrden av en-
skilda patienter folja de foreskrifter
som landstingskommunen kan
meddela.

Landstingskommunen kan for-
ordna en annan ldkare att fullgora

! Senaste lydelse 1983:335.

Vid en cnhet for diagnostik eller
vdrd och behandling med det verk-
samhetsomride som landstings-
kommunen bestimmer skall det,
om det behdvs med hdansyn till pati-
entsdkerheten, finnas en sdrskild k-
kare med specialistkompetens som
svarar for den samlade ledningen av
verksamheten. En sddan ldkare be-
ndmns  chefsoverldkare. Vid led-
ningens utdvande skall denne, i fra-
gor som avser annat dn diagnostik
eller vird och behandling av enskil-
da patienter eller utseende av pati-
entansvariga likare, folja de fore-
skrifter som landstingskommunen
kan meddela.

Chefsoverlikaren fir uppdra dt
sddana befattningshavare vid enhe-



Nuvarande lydelse

viss del av en overlikares eller di-
striktsliikares  dligganden  enligt
Sforsta stycket.

Regeringen eller efter regeringens
bemyndigande socialstyrelsen fdr
for sdrskilt fall medge undantag
[frdn bestimmelsen i forsta stycket.

Foreslagen lydelse

ten, som har tillricklig kompetens
och erfarenhet, att fullgora enskilda
ledningsuppgifter.

Regeringen eller efter regeringens
bemyndigande socialstyrelsen be-
stammer vid vilka enheter det skall
finnas chefsoverlikare.

15§

Likare under allmintjanstgoring
eller specialistutbildning enligt
lagen (1960:408) om behorighet att
utova likaryrket skall forordnas for
viss tid.

Liakare under allmintjinstgbring
eller specialistutbildning enligt
lagen (1984:542) om behdrighet att
utdva yrke inom hdlso- och sjukvar-
den m. m. skall forordnas for viss
tid.

Denna lag trider i kraft i friga om 4 och 15§§ den 1 juli 1990 och i Hvrigt

den 1 juli 1991.
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2 Forslag till

Lag om #ndring i lagen (1966:293) om beredande av sluten
psykiatrisk vard i vissa fall '

Hirigenom foreskrivs att 2§ lagen (1966:293) om beredande av sluten
psykiatrisk vard i vissa fall' skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lvdelse

2§
Vird enligt denna lag bereds pa sjukhus som drivs av staten, landstings-
kommun eller kommun som ej tillhér landstingskommun. Vird far efter
regeringens bestimmande beredas dven pa annan vardinstitution. Vad i

denna lag sigs om sjukhus giller dven sddana institutioner.

Vad som sdgs om overlikare i
denna lag giller dven bitridande
overldkare som anfortrotts sdrskild
sjukavdelning. Regeringen eller den
myndighet som regeringen bestdim-
mer far uppdra t annan lakare att
fullgéra uppgifter som enligt denna
lag ankommer pa Gverlikare.

Med dverldkare forstas i denna
lag chefsoverldkare som avses i
14§ hdlso- och sjukvdrdslagen
(1982:763). Denne far uppdra 4t er-
farna ldkare med specialistkompe-
tens inom psykiatrin att fullgbra
uppgifter som enligt denna lag an-
kommer pa Overldkare.

For behandling av vissa frigor enligt denna lag finnas utskrivnings-
nimnder med de verksamhetsomriden regeringen bestimmer och en for

riket gemensam psykiatrisk nimnd.

Denna lag trdader i kraft den 1 juli 1991.

' Lagen omtryckt 1982:782.
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3 Forslag till
Lag om dndring i transplantationslagen (1975:190)

Hirigenom foreskrivs att i 3§ transplantationslagen (1975:190)' ordet
“Overldkare” skall bytas ut mot “chefséverliakare”.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 1991.

! Senaste lydelse av 3§ 1982:769.
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4 Forslag till
Lag om @ndring i passlagen (1978:302)

Hirigenom foreskrivs att i 20, 22, 24, 28 och 34 §§ passlagen (1978:302)"
ordet “Overldkare” i olika bdjningsformer skall bytas ut mot
“chefsoverldkare” i motsvarande form.

Denna lag trdder i kraft den 1 juli 1991.

! Senaste lydelse av
22§ 1986:243

28§ 1986: 1177
34§ 1983:246.
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5 Forslag till

Lag om dndring i lagen (1985:12) om kontroll av
berusningsmedel p4 sjukhus

Hirigenom fGreskrivs att 1 3 och 4§§ Jagen (1985:12) om kontroll av
berusningsmedel p& sjukhus ordet Overldkaren™ skall bytas ut mot
”Chefsoverlikaren™.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 1991.
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6 Forslag till Prop. 1989/90: 81

Lag om dndring i lagen (1988:870) om véard av missbrukare i
vissa fall

Hirigenom foreskrivs att i 24 och 45§§ lagen (1988:870) om vard av
missbrukare i vissa fall ordet “gverldkaren™ skall bytas ut mot “chefséver-
lakaren”.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 1991.



7 Forslag till
Lag om éindring i smittskyddslagen (1988:1472)

Harigenom foreskrivs att i 46—48, 50, 52 och 62 §§ smittskyddslagen
(1988:1472) ordet "Gverldkare™ i olika bojningsformer skall bytas ut mot
"chefsdverlikare” i motsvarande form.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 1991,
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Socialdepartementet

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantride den 25 januari 1990

Nirvarande:; statsministern Carlsson, ordférande, och statsrdden Feldt,
Hjelm-Wallén, S. Andersson, Goransson, Gradin, R. Carlsson, Johansson,
Lindgvist, G. Andersson, Lonngvist, Thalén, Engstrom, Freivalds,
Wallstrom, L6dw, Persson, Molin, Sahlin

Féredragande: statsrddet Thalén

Proposition om ledningsansvaret inom den
offentliga hélso- och sjukvarden, m. m.

1 Inledning

Ledningen av den medicinska verksamheten inom den offentliga hilso-
och sjukvarden har sedan Iang tid tillbaka varit anfortrodd likare. De nu
gillande bestimmelserna om ansvaret for denna ledning finns i hilso- och
sjukvardslagen (1982:763, HSL), som triddde i kraft den 1 januari 1983.
Bestimmelserna om ledningsansvaret har i HSL begrénsats till den medi-
cinska verksamheten. Ansvaret brukar bendmnas medicinskt ledningsan-
svar. | 14§ HSL foreskrivs att overldkare skall ha det medicinska lednings-
ansvaret pd sjukhus och att distriktsldkare skall ha detta ansvar i friga om
verksamhet utanfor sjukhus. Overldkarens 4ligganden kan dock omfatta
dven verksamhet utanfor sjukhuset och distriktsldkarens aligganden dven
verksamhet pi sjukhus.

I HSL finns diremot inte nigra bestimmelser om ledningen av den
administrativa verksamheten. 1 dessa fragor ar sjukvirdshuvudmannen
helt fri vid val av ledningsansvarig person. Detta ledningsansvar brukar
kallas administrativt ledningsansvar.

Ledningsansvaret enligt 14§ HSL innefattar sdledes endast den medi-
cinska verksamheten. Denna begrinsning innebir en férindring i forhal-
lande till tidigare reglering. F6re 4r 1971 hade overlikaren enligt den da
gillande sjukvardslagen (1962:242) bide ett medicinskt och ett administ-
rativt ledningsansvar. — Bestimmelser om ett medicinskt ledningsansvar
ocksd inom den Sppna varden utanfor sjukhus tillkom forst ar 1973, i
samband med att provinsiallikarvisendet omvandlades till en distriktslé-
karorganisation (SFS 1972:665). — Fr.o.m. ar 1971 dppnades genom
dndring i sjukvardslagen en mdojlighet att ha flera 6verlidkare vid samma
klinik, nagot som tidigare inte varit mdjligt (SFS 1970:211). Om s skedde
skulle de administrativa ledningsuppgifterna liggas pa en av 6verldkarna
vid kliniken s&som en sirskild tilldggsuppgift. Den likare som fick dessa
uppgifter benimndes klinikchef vid sjukhus. I samband med att distrikts-
likarorganisationen tillkom gjordes ocks& inom denna verksamhet &tskill-
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nad mellan administrativa och medicinska ledningsuppgifter. Den likare
som dir erhodll de administrativa ledningsuppgifterna benimndes distrikts-
overldkare.

Vilka uppgifter som ingir i det medicinska ledningsansvaret framgar
inte av 14§ HSL. Dessa uppgifter preciserades emellertid i olika hdnseen-
den i motiven i propositionen 1981/82:97 om hilso- och sjukvérdslag,
m. m., som utgjorde grund for HSL.. I propositionen framholl féredragan-
de statsrddet att ansvarsfrigorna inom hilso- och sjukvarden var kompli-
cerade och att vissa ytterligare klarldgganden kunde behovas. Vissa frigor
som rorde ansvarsférdelningen inom hilso- och sjukvirden borde darfor
ses Over av en sdrskild utredning.

Med stéd av regeringens bemyndigande den 24 mars 1983 tillkallade
davarande statsridet Sigurdsen en sirskild utredare, f. d. avdelningschefen
vid socialstyrelsen Sven Alsén, att se ver ansvarsfordelningen mellan
olika yrkesgrupper inom hilso- och sjukvarden, m. m. Oversynen skulle
bl.a. syfta till att ytterligare klarldgga den nirmare omfattningen av det
medicinska ledningsansvaret.

Utredningsmannen, som antog benimningen OVA pa utredningen,
overlimnade hosten 1984 betinkandet (Ds S 1984:12) Vissa ansvarsfragor
i hilso- och sjukvérd.

Betdnkandet fick ett blandat mottagande vid remissbehandlingen.
Landstingsforbundet och ménga sjukvardshuvudmén framholl att bestam-
melserna om det medicinska ledningsansvaret, med den uttolkning av
ansvarets omfattning och innebdrd som (VA gjort, utgjorde ett allvarligt
hinder for en rationellt bedriven hiilso- och sjukvard. Ocksa flera fackliga
organisationer uttryckte kritik mot regleringen av det medicinska led-
ningsansvaret som det tolkats i betéinkandet.

Med anledning av den kritik somn framfordes vid remissomgéngen har
frigan om det medicinska ledningsansvaret setts Gver inom socialdeparte-
mentet. Resultatet av dversynen redovisades varen 1987 i promemorian
(Ds S 1987:4) Ledningsansvaret inom den offentliga hilso- och sjukvarden
m.m.

Till protokollet i detta drende bor fogas promemorians lagforslag som
bilaga 1.

Promemorian har remissbehandiats. En forteckning 6ver remissinstan-
serna och dvriga som har yttrat sig 6ver promemorian samt €n samman-
stdllning Over deras yttranden bor fogas till protokollet i detta drende som
bilaga 2.

Med utgdngspunkt i promemorian och de synpunkter som framkommit
vid remissbehandlingen av denna har frigan om utformningen av led-
ningsansvaret inom den offentliga hilso- och sjukvérden beretts ytterligare
inom socialdepartementet, varvid forslag utarbetats till indrad reglering 1
HSL och till konsekvensdndringar i vissa andra lagar.

Regeringen besl6t den 26 oktober 1989 att inhdmta lagradets yttrande
Over de upprittade lagforslagen. De lagforslag som remitterades till lagra-
det bor fogas till protokollet i detta drende som bilaga 3.

Lagradet har i sitt yttrande foreslagit vissa dndringar i utformningen av
forslaget till lag om dndring i HSL. Vidare har lagradet redovisat nigra
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synpunkter i anslutning till den foreslagna foljdlagstiftningen. Jag ater-
kommer till lagradets forslag och synpunkter i specialmotiveringen (s. 48, 50
och 51). Lagradets yttrande bor fogas till protokollet i drendet som bilaga 4.

Utover de hir berorda ledningsfrdgorna vill jag till samtidig behandling
ta upp sporsmalet om mojligheterna for enskilda att flytta till lAngvards-
plats i ett annat landsting dn hemlandstinget resp. till serviceboende i
annan kommun d4n hemkommunen. Fragan har behandlats av dldredelega-
tionen i dess rapport (Ds 1989:27) Ansvaret for dldreomsorgen, varvid
forslag har lagts fram om viss lagdndring for att ge sjukvardshuvudménnen
vidgade maojligheter att erbjuda halso- och sjukvard 4t utomlidnspatienter.
Aldredelegationens rapport har remissbehandlats. En sammanstillning
6ver remissyttrandena i den nu aktualiserade fragan har gjorts inom social-
departementet i drendet H 3000/1989.

1 frigan om flyttningsmadjligheter har jag sirskilt samrétt med statsradet
Lindqvist.

2 Allmdn motivering i friga om ledningsansvar
m. m.

2.1 Hilso- och sjukvardens utveckling

Tiden efter andra virldskriget har varit en expansiv och dynamisk period
for den offentliga hilso- och sjukvarden. — Nar jag i det féljande talar om
hilso- och sjukvard avser jag den offentligt bedrivna verksamheten, om jag
inte anger ndgot annat. — Fram till bérjan av 1970-talet genomfordes en
omfattande specialisering av verksamheten vilket i hog grad har satt sin
pragel pi dagens hilso- och sjukvard. Tidigare var s.k. odelade lasarett,
dvs. sjukhus med endast en 6verldkare, vanliga. De medicinska framstegen
ledde till att de odelade lasaretten efter hand kom att framsta som alltmer
otidsenliga. De borjade da att organisatoriskt delas in i kliniker for olika
slags specialiteter. I ledningen for varje klinik fanns en dverldkare. Den d&
gillande lagstiftningen medgav inte att det fanns mer 4n en dverlidkare vid
en klinik. En allt lingre gdende specialisering och tillkomsten av nya
kunskapsomriden ledde till att allt fler kliniker inrdttades vid sjukhusen.
Till denna utveckling bidrog ocksa det forhillandet att Gverlikartjdnster
var attraktiva, nigot som var betydelsefullt bl. a. ur rekryteringssynpunkt.

Utvecklingen ledde till en splittring av verksamheten som s smaningom
blev ett hinder for ett effektivt utnyttjande av resurserna. For att bryta
denna utveckling dndrades sjukvirdslagen fr.o.m. den 1 januari 1971 s4,
att det blev mojligt att inritta flera 6verldkartjanster inom samma klinik.
Andringen fick avsedd effekt och nybildningen av kliniker har direfter
varit begrinsad.

Utvecklingen har ocksé inneburit att medicinsk serviceverksamhet av
olika slag tillkommit i snabb takt. Antalet sirskilda serviceavdelningar har
kontinuerligt vuxit. Detta har inneburit att hidlso- och sjukvirden har
utvecklats till en organisation med en langt driven specialisering och
arbetsfordelning mellan olika enheter.
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Inriktningen mot cn okad specialisering har haft bade positiva och
negativa effckter. Den mest positiva har varit forbittrade mojligheter att
diagnostisera och framgangsrikt behandla fler sjukdomar och skador 4n
tidigare. I varje hogt specialiserad verksamhet finns cmellertid en pataglig
risk for att delarna prioriteras pa bekostnad av helheten. Inom hilso- och
sjukvarden har detta lett till att patienter ofta remitteras frin den cna
specialistfunktionen till den andra utan att nigon kinner ett samlat ansvar
for patienten. Detta méste ses som en brist 1 vArdens kvalitet och kan g ut
Over patientens trygghet i virden.

Aven den hilso- och sjukvéard som bedrivs utanfor sjukhusen har for-
dndrats. Tidigare upprittholls denna verksamhet av en ensam provinsial-
likare med stindig beredskap. Numera har provinsiallikaren ersatts av en
primérvardsorganisation med flera likare och annan personal knutna till
en vardcentral.

Hilso- och sjukvarden har av tradition varit hierarkiskt uppbyggd och
likarna har haft en dominerande stillning. Ovrig personal hade tidigare en
assisterande roll. Efter hand har urbildningsnivin hgjts for all hilso- och
sjukvardspersonal. Skillnaden mellan likarnas och Gvriga personalkatego-
riers kunskaper och fardigheter har minskat. Det minskande gapet i detta
avseende, tillkomsten av nya ofta hogt specialiserade yrkesgrupper och
den fortgiende specialiseringen av verksamheten har gjort det nddvéndigt
med béade ett utvecklat samarbete och en arbets- och ansvarsférdelning
mellan de olika personalkategorierna. Lag- eller teamarbete med ett stort
reellt sjdlvstindigt ansvar for alla lagmedlemmar har utformats frimst
inom den s. k. sektoriserade psykiatrin och inom primirvarden.

Sjukskoterskorna i vart land har mer sjidlvstindiga arbetsuppgifter dn
sjukskoterskorna i manga andra jimforbara linder. Detsamma giller barn-
morskorna, som sedan lidnge fullg6r uppgifter som i andra linder ankom-
mer pa ldkare. Ocksa sjukhusfysiker, medicintekniker, sjukgymnaster, ku-
ratorer, arbetsterapeuter och psykologer har langtgiende sjilvstindiga ar-
betsuppgifter.

Omvérdnad har utvecklats till et sidrskilt kompetensomrade som sjuk-
skoterskan har ett betydande faktiskt ansvar for. Med omvardnad avses
sidana 4tgdrder som skall tiligodose vissa grundldggande behov hos pati-
enten. Det giller behov som denne normalt sjilv kan tillgodose men pa
grund av sjukdom, skada eller handikapp behdver hjilp med. Omvardnad
ir en del av vard och behandling och utmirks bl.a. av att de ingiende
momenten vanligen inte dr foremil for sdrskilda stidllningstaganden fran
den ansvarige likarens sida. En allt intensivare forskning har under de
senaste aren bedrivits kring frigorna som ror omvardnad. Forskningen
inom detta omrade har dock en kort tradition i vart land. Den &r mer
ctablerad i linder som t. ex. USA och England.
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2.2 Ledningen av hilso- och sjukvirden

2.2.1 Den politiska ledningen

Den statliga styrningen och kontrollen av hidlso- och sjukvirden sker
genom frimst lagbestimmelser av ramlagskaraktdr i HSL. Bestimmelser-
na anger allménna riktlinjer och mal for hilso- och sjukvirden. Genom
bestimmelserna ldggs fast de ramar inom vilka verksamheten skall bedri-
vas och anges de krav som samhillet stdller pA denna. Sjukvardshuvud-
ménnens mojligheter att sjdlva pd den kommunala sjdlvstyrelsens villkor
handha verksamheten dr silunda ganska omfattande. I motiven till HSL
uttalades ocks4 att lagen borde ge stort utrymme for sjukvardshuvudmén-
nen att sjdiva utforma varden efter lokala och regionala behov och f6rut-
sdttningar.

De overgripande besluten om hilso- och sjukvirdens mal och inriktning
ienlighet med HSL fattas av landstinget. I 6vrigt ligger ledningen av hilso-
och sjukvérden i varje landstingskommun hos hilso- och sjukvardsndmn-
den (10§ forsta stycket HSL). Landstingskommunen far tillsitta en sdr-
skild hilso- och sjukvardsnimnd eller uppdra 4t en annan nimnd att vara
hilso- och sjukvardsnimnd. Om detta inte har skett, dr férvaltningsutskot-
tet hilso- och sjukvardsndmnd (10§ andra stycket HSL). Under nimnden
finns andra organ for ett mer decentraliserat politiskt beslutsfattande, i
forsta hand direktioner eller linssjukvardsnimnder och primérvards-
nimnder med avgrinsade ansvarsomraden. Nagra bestimmelser hirom
finns dock inte i HSL. Efter hand har 6ppnats mdjlighet att inrétta dven
andra decentraliserade ndamnder, senast genom lagen (1985:127) om sir-
skilda organ i landstingskommunerna. Enligt denna lag kan inrittas t. ¢x.
sektorbvergripande primirvardsndamnder. Ndmnderna kan anfortros hil-
so- och sjukvardsuppgifter under hilso- och sjukvirdsnimnden men ocksa
uppgifter under andra centrala nimnder, exempelvis folktandvard under
tandvardsnimnden och sirskilda omsorger om psykiskt utvecklingsstorda
under omsorgsnimnden. Kompetensfordelningen mellan de olika nimn-
der som pé detta sdtt kan finnas faststélls i allmédnhet av landstinget i
rcglementen.

I praktiken fors de politiska besluten om hélso- och sjukvéarden ut till
den praktiska verksamheten genom befattningshavare i den administrati-
va ledningen, i férsta hand sjukhusdirektorer, chefsldkare och klinikchefer
resp. distriktsoverldkare och primarvardschefer. Flertalet sjukvardshuvud-
mén har sdlunda valt att ocksa cfter ikrafttradandet av HSL den 1 januari
1983 i huvudsak behdlla den tjdnstemannaorganisation som tidiga-
re reglerades 1 sjukvardslagen och sjukvardskungorelsen (1972:676) vad
avser det administrativa ledningsansvaret. Gillande lagstiftning innehal-
ler dock inte nigra bestdammelser med krav pa att sidana befattningshava-
re skall finnas. Som jag tidigare framhallit dr sjukvardshuvudmannen helt
fri ndr det giller att organisera verksamheten i administrativt hidnseende.
Ocksa den medicinskt ledningsansvarige likaren ar skyldig att iaktta poli-
tiska beslut som inte direkt ror varden av enskilda patienter. Jag aterkom-
mer strax till denna friga.
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2.2.2 Medicinskt ledningsansvar

For att vdrna patienternas sikerhet i virden har det ansetts nodvéndigt att
i lag ldgga fast vem som har ansvaret for ledningen av den medicinska
verksamheten inom hélso- och sjukvarden. Som jag tidigare nimnt kallas
detta ansvar medicinskt ledningsansvar och bestimmelser om det finns i
14§ HSL.

Ocksa i tidigare sjukvardslagstiftning fanns bestimmelser om den medi-
cinska ledningen. Enligt 1962 ars sjukvardslag skulle det vid varje sjukhus
finnas lakare som hade att ansvara for sjukvardens behoriga och dnda-
malsenliga handhavande, var och e¢n inom det ansvarsomrade som hade
anfortrotts honom (16 §). De ldkare som &syftades var 6verldkare, sjukstu-
guldkare och sjukhemslékare.

Fore &4r 1971 avsag ledningsansvaret ett samlat ansvar for verksamhets-
omrédet. Nagon uppdelning p& en medicinsk och en administrativ del
gjordes inte. Detta var inte heller nbdvéndigt for verksamhetens bedrivan-
de, eftersom det fanns endast en Gverlikare vid varje klinik. Fr.o.m.
nimnda &r Oppnades emellertid, som jag tidigare nimnt, en laglig mojlig-
het att ha flera 6verlikare vid samma klinik. Harvid kom man att skilja de
medicinska ledningsfunktionerna frdn de administrativa. Med overldkar-
tjansterna skulle alltid folja ett medicinskt ledningsansvar. Varje 6verlika-
re fick siledes ctt medicinskt ledningsansvar inom sitt begrdnsade verk-
samhectsomride. Det administrativa ledningsansvaret for hela klintken
skulle sjukvirdshuvudmannen uppdra 4t en av Overlikarna sisom en
sdrskild tilldggsfunktion. Den dverldkare som fick denna uppgift benimn-
des klinikchef. Ndgon mdjlighet att ldgga de administrativa ledningsupp-
gifterna p4 nigon inom en annan yrkeskategori eller p4 en annan ldkare dn
en Overldkare fanns inte. Bestimmelser om klinikchefen fanns i 13 och
158§ sjukvardskungorelsen.

Inom den 6ppna virden utanfor sjukhus har situationen varit annorlun-
da. For provinsialldkaren, som arbetade ensam inom sitt distrikt, fanns
det inte ndgot behov att reglera ledningsansvaret. I samband med att
provinsiallikarvidscndet omvandlades till en distriktslikarorganisation ar
1973 forindrades situationen. Inom varje distrikt kunde det finnas flera
likare och annan hilso- och sjukvardspersonal. Bestimmelser om ctt
ledningsansvar inférdes darfor ocksd for distriktslakarverksamheten.
Aven hir gjordes Atskillnad mellan ett medicinskt och ett administrativt
ledningsansvar. Varje distriktslidkare fick ett medicinskt ledningsansvar
inom sitt verksamhetsomride. Dc¢n distriktsldkare som dartill fick ett
administrativt ledningsansvar bendmndes distriktsOverldkare. Bestim-
melser om distriktsoverldkaren fanns i 8 och 9 §§ sjukvardskungorelsen.

Hilso- och sjukvardsutredningen (S 1975:04, HSU) diskutcrade det
medicinska ledningsansvaret 1 sitt betdnkande (SOU 1979:78) M4l och
medel for hilso- och sjukvirden. Utredningen fann att det foreldg overvi-
gande skil att behélla det medicinska ledningsansvaret som ett i lag inskri-
vet aliggande for lakare i Overordnad stéllning.

I propositionen 1981/82:97 om hilso- och sjukvardslag, m. m. avvisade
féredragande statsradet yrkanden som framforts av vissa remissinstanser
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om att det medicinska ledningsansvaret inte borde vara forbehallet ldkare.
Diéremot var det inte nddvindigt att all medicinsk verksamhet skulle
omfattas av det medicinska ledningsansvaret. I de enskilda fall nir vard-
missiga och organisatoriska skil talar for det foreslog foredraganden att
dispens skulle kunna ges fran lagens bestimmelser om det medicinska
“ledningsansvaret. Foredraganden framholl ocks att det forefoll troligt att
utvecklingen inom hilso- och sjukvarden skulle komma att forstérka beho-
vet av alternativa l8sningar nir det gillde ledningen av verksamheten.
Riksdagen antog propositionen utan erinran mot dessa stillningstaganden
(SoU 1981/82:51, rskr.381).

Bestimmelserna om det medicinska ledningsansvaret togs in i 14§ HSL.
Efter en #ndring i paragrafen ar 1983 (SFS 1983:335), genom vilken
mdjlighet 6ppnades for sjukvardshuvudmaénnen att lata verksamhet vid
lokala sjukhem omfattas av distriktsldkarens medicinska ledningsansvar,
har 14 § foljande lydelse.

En sérskild ldkare skall finnas som ansvarar for ledningen av den medi-
cinska verksamheten inom det verksamhetsomrade som landstingskom-
munen bestimmer. En sidan ldkare benimns 6verldkare i frdga om verk-
samhet pd sjukhus och distriktsldkare i friga om verksamhet utanfor
sjukhus. En dverldkares aligganden kan omfatta dven verksamhet utanfor
sjukhuset och en distriktsldkares aligganden dven verksamhet pa sjukhus.
Vid utdvandet av denna ledning skall ldkaren i frigor som inte ror varden
av enskilda patienter folja de foreskrifter som landstingskommunen kan
meddela.

Landstingskommunen kan férordna en annan ldkare att fullgdra viss del
av en overlidkares eller distriktsldkares aligganden enligt forsta stycket.

Regeringen eller efter regeringens bemyndigande socialstyrelsen far for
sdrskilt fall medge undantag fran bestimmelsen i forsta stycket.

Av lagtexten och motivuttalandena till denna framgar att det medicin-
ska ledningsansvaret inte avser ledningen av alla funktioner inom verksam-
hetsomridet utan 4r begrinsat till de medicinska uppgifterna. Ledningsan-
svaret omfattar diagnostik, vard och behandling i det cnskilda fallet och
innebir ett yttersta ansvar for att understilld personal fullgdr sina medi-
cinska dligganden. Ansvaret omfattar forutom vard av enskilda patienter i
strikt mening ocksd in- och utskrivning av patienter, innefattande dven
prioritering mellan patienter och ansvar fér remitterade patienter. [ led-
ningsansvaret ingar ocksd ett ansvar for att patientjournal fors for patien-
ten, att befintlig medicinsk-tcknisk utrustning anvinds pa det sitt som
frin sjukvéirdssynpunkt bést gagnar patienten samt ansvar for en riktig och
sdker medicinering.

I frigor som inte géller virden av enskilda patienter dr den medicinskt
ledningsansvarige ldkaren skyldig att folja de foreskrifter som sjukvards-
huvudmannen kan meddela. Med féreskrifter avses bide uttryckliga beslut
av landstinget, hilso- och sjukvardsnimnden eller det sdrskilda organet
och direktiv av olika slag frAin administrativa chefer enligt riktlinjer frin
de politiska organen. Nir det didremot giller frigor om diagnostik, vard
och behandling 1 det enskilda fallet har sjukvardshuvudmannen inte ritt
att meddela sddana foreskrifter. I dessa frigor ir det den medicinskt

2 Riksdagen 1989/90. I saml. Nr 81
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ledningsansvarige som ensam beslutar. Inte heller i sistnimnda avseende
torde det i strikt mening vara friga om ett helt oinskridnkt ledningsansvar.
Genom huvudmannens ansvar for att resurser anvisas och fordelas ir den
ledningsansvarige i sin verksamhet sjdlvklart hdnvisad till bl. a. den perso-
nal och tekniska utrustning som har stillts till forfogande. Han maéste
ocksa beakta om foreskrivna atgirder skall utforas vid kliniken eller vid
nigon annan klinik eller kanske vid ett helt annat sjukhus.

Enligt paragrafens andra stycke kan sjukvirdshuvudmannen forordna
en annan ldkare att fullgdra en del av de uppgifter som faller inom 6verli-
karens eller distriktslikarens medicinska ledningsansvar. Ett sidant for-
ordnande fir, sisom framgér av bestimmelsens ordalydelse, avse endast
en viss del av den ledningsansvariges aligganden. Av foredragande statsri-
dets uttalanden i propositionen (1981/82: 97) framgar vidare att det forut-
sdtts att den ldkare som tilldelas uppgiften har specialistbehGrighet inom
verksamhetsomrédet (propositionen s. 82).

2.2.3 Administrativt ledningsansvar

Nigra forfattningsbestimmelser om det administrativa ledningsansvaret
inom hélso- och sjukvérden finns inte ldngre. Bestimmelserna i 14§ HSL
reglerar, som jag tidigare redovisat, endast det medicinska ledningsansva-
ret.

I dldre sjukvardslagstiftning ddremot fanns tdmligen detaljerade be-
stimmelser ocks&d om det administrativa ledningsansvaret, diven nir detta
inte var kopplat till ett medicinskt ledningsansvar. Sidana uppgifter kunde
tillkomma sivél ldkare som tjinstemdn med annan utbildning. I sjuk-
vardslagen och sjukvardskungorelsen fanns i friga om sjukhusen bestim-
melser om administrativa befogenheter och skyldigheter for sjukhusdirek-
torer, styresmin, chefslikare, blockchefer och klinikchefer (13 och 14§§
lagen och 10—158§ kungorelsen). 1 sjukvirdskungérelsen fanns vidare
siddana bestimmelser om distriktsoverldkare (8 och 98§§). 1 sjukvérds-
kungorelsen reglerades ocksa skyldigheten for distriktslikare resp. 6ver-
ldkare att rétta sig efter vad politiska nimnder och 6verordnade chefer
féreskrev om deras tjanster, i de fall det gillde fragor som inte hérde direkt
till deras medicinska verksamhet (29 och 31 §§). De sistnimnda bestdim-
melserna har fatt en motsvarighet i 14 § forsta stycket sista meningen HSL.

Skilet till att det administrativa ledningsansvaret ldmnats oreglerat i
HSL var dels en strivan att 1ita sjukvirdshuvudminnen sjélva f4 bestdm-
ma sin organisation, dels ett dnskemal att kunna utse ocksi nigon annan
dn en ldkare till t. ex. klinikchef.

Nir forfattningsregleringen i sjukvérdslagen och sjukvardskungorelsen i
denna del forsvann vid HSL:s tillkomst uppkom ett behov att i annan
ordning reglera motsvarande férhéllanden. Sjukvirdshuvudminnen har
dérfor sjdlva fattat beslut om lokala bestimmelser p& detta omrade, vilka i
allt vdsentligt har samma innehdll som den tidigare regleringen i sjuk-
vérdslagen och sjukvirdskungorelsen. PA det sdttet har, som jag tidigare
nimnt, den administrativa organisationen i huvudsak behéllits of6rind-
rad dven sedan HSL tritt i kraft.
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2.3 Medicinskt yrkesansvar m. m.

Var och en som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen har ett personligt
ansvar for hur han eller hon fullgdér sina arbetsuppgifter. Detta ansvar
brukar bendmnas det medicinska yrkesansvaret. Det medicinska yrkesan-
svaret beror inte fragan i vilket forhillande yrkesut6varen stér till sina
kolleger eller till andra yrkesutdvare pa arbetsplatsen. Ansvaret har séledes
inte nigot att géra med hur verksamheten skall ledas.

Vad som avses med hilso- och sjukvardspersonal anges i 1§ lagen
(1980:11) om tillsyn dver hilso- och sjukvardspersonalen m. fl. (tillsyns-
lagen). Hit rdknas bl. a. personal vid sjukhus eller andra inréttningar f6r
vard av patienter som drivs av det allmédnna eller av enskilda med bidrag
fran det allminna eller efter sirskilt tillstdnd samt den som i annat fall i
egenskap av legitimerad yrkesutdvare meddelar vard &t patienter eller
tillhor personal som bitrider en sddan yrkesutévare i varden. Hélso- och
sjukvardspersonalen star i sin yrkesutévning under tillsyn av socialstyrel-
sen.

I tillsynslagen finns ocksa bestimmelser om det medicinska yrkesansva-
ret. For vissa yrkesgrupper har ansvaret preciserats i sdrskilda instruk-
tioner och reglementen sisom allmidnna ldkarinstruktionen (1963:341)
och reglementena f6r barnmorskor (1955:592) och sjukskoéterskor
(1957:656). Harutbver har socialstyrelsen meddelat foreskrifter som berr
hilso- och sjukvardspersonalens dligganden och ansvar. Som exempel kan
namnas foreskrifter for legitimerade optiker (SOSFS 1981:11).

Den centrala bestimmelsen om yrkesansvaret i tillsynslagen foreskriver
att den som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen skall vinnldgga sig om
att ge patienten sakkunnig och omsorgsfull vard” (5§ forsta stycket forsta
meningen). Vad som avses med sakkunnig vard preciseras for likare i
allminna lakarinstruktionen. Enligt instruktionen aligger det varje ldkare
“att i Overensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet meddela
patient de rad och, sivitt majligt, den behandling, som patientens tifistand
fordrar” (3§ 1)).

Den som tillhor hilso- och sjukvardspersonalen och som uppsatligen
eller av oaktsamhet asidositter vad som aligger honom eller henne i
yrkesutovningen kan enligt tillsynslagen alaggas disciplinpafolyd, om felet
inte 4r ringa. Paf6ljden 4r erinran cller varning. Under vissa forutsattning-
ar skall ocksa legitimation eller annan behdrighet att utéva yrke inom
hilso- och sjukvarden aterkallas. Fragor om disciplinpafoljd och aterkal-
lelse av legitimation m.m. provas av hilso- och sjukvardens ansvars-
nimnd, HSAN.

En friga som hinger nira samman med yrkesansvaret dr en yrkesutéva-
res kompetens for ett visst yrke eller for vissa arbetsuppgifter som anses
ingé i utévningen av ett visst yrke. Inom hilso- och sjukvirden talas ofta
om tvé slags kompetens —formell kompetens och reell kompetens.

1 forfattning kan foreskrivas krav pa viss utbildning for att fa utova visst
yrke inom hilso- och sjukvirden. Med avgdngsbetyg, utbildningsbevis
eller bevis om legitimation dokumenterar en person sin formella kompe-
tens for att utova yrket. Vederborande anses genom utbildningen ha erhal-
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lit de faktiska kunskaper och fardigheter som dr nédvindiga for att kunna
utdva yrket.

Kunskaper och fardigheter for att utva ett visst yrke eller for att utf6ra
en viss eller vissa arbetsuppgifter kan emellertid inhdmtas ocksi p& annat
sdtt an genom formell yrkesutbildning. Enligt lagen (1984: 542) om beho-
righet att utdva yrke inom hilso- och sjukvirden m. m. (behorighetslagen)
kan t.ex. i princip ocks4 annan dn den som genomgétt ldkarutbildning fa
legitimation for yrket och didrmed vara behdorig att utdva lakaryrket (2 och
6§§). Om man bortser frn personer med utlindsk utbildning torde det
inte forekomma att personer som saknar foreskriven utbildning p4 detta
sitt erhaller behorighet att utova ett visst yrke. Daremot ar det vanligt att
nigon i t.ex. sin praktiska yrkesverksamhet inhdmtar kunskaper och far-
digheter betridffande arbetsuppgifter som vederbérande inte har formell
kompetens att utfora. Den som pé ett sddant sitt har skaffat sig en reell
kompetens for en viss arbetsuppgift har dock inte ritt att utfora uppgiften,
eftersom den formella kompetenscen saknas. Denna brist kan dock avhjil-
pas genom delegering. Delegering innebdr i detta sammanhang att en eller
flera arbetsuppgifter — eller delmoment som ingér i storre arbetsuppgifter
- — genom beslut av den som har formell kompetens for uppgiften eller
uppgifterna dverfors fran denne till en annan befattningshavare som inte
har formell men vil reell kompetens for uppgiften eller uppgifierna. Soci-
alstyrelsen har meddelat allminna rdd om delegering av arbetsuppgifter
inom hilso- och sjukvirden m.m. i bl.a. kungdrelsen (SOSFS (M)
1980: 100).

2.4 Behorighet att utdva likaryrket samt behorighet till
likartjdnst inom den landstingskommunala hilso- och
sjukvarden

Enligt 6 § behdrighetslagen dr den som har legitimation for likaryrket eller
som sirskilt har forordnats att utdva lakaryrket behorig att utdva detta
yrke. Dock far endast den som har legitimation som likare yrkesmissigt
bedriva enskild lakarverksamhet.

Legitimation som ldkare kan den f4 som hir i landet genomgatt utbild-
ning till likare och erhdllit likarexamen och som fullgjort av regeringen
foreskriven praktisk tjanstgoring (allméntjdnstgoring, s. k. AT). Legitima-
tion som lidkare fir ocksid meddelas den som visar att han eller hon p4
annat sitt in genom svensk ldkarutbildning och AT forvirvat motsvaran-
de kompetens.

Den mdjlighet som finns att efter sérskilt forordnande ut6va lakaryrket
har sin storsta betydelse betriffande de likare som genomgér AT.

Efter legitimation som ldkare genomgar néstan samtliga lakare vidareut-
bildning for att fa specialistkompetens. Lingden pa utbildningen varierar
beroende p4 vilken specialitet det géller. Bestimmelser om ldkares specia-
listutbildning finns 1 forordningen (1984:545) om behorighet att utdva
yrke inom hilso- och sjukvarden m.m.

Likarnas specialistutbildning har setts over av en utredare som har lagt
fram sina forslag i betdnkandet (SOU 1987:53) Kompetensutvecklingen
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cfter likarexamen. P4 grundval av betidnkandet har regeringen forelagt
riksdagen prop. 1988/89:138 om riktlinjer for specialiseringstjinstgoring
for lakare m. m. Propositionen innebir att nuvarande ordning for specia-
listutbildning med tidsmadssigt fixerade huvud- och sidoutbildningar skall
ersittas av ett system som utgr fradn malbeskrivningar f6r resp. specialitet.
Den nya vidareutbildningen avses bli genomford ar 1992. Riksdagen har
godkint de foreslagna nya riktlinjerna (1989/90:SoU9, rskr. 16).

Bestimmelser om behorighet for innehav av ldkartjanster inom den
landstingskommunala hélso- och sjukvarden finns i1 f6rordningen
(1982:771) om behdérighet till vissa tjdnster inom den landstingskommu-
nala hélso- och sjukvérden och om tillsdttning av sidana tjinster.

2.5 Medbestimmandelagen

Lagen (1976:580) om medbestimmande i arbetslivet (MBL) giller d4ven
inom hilso- och sjukvérden. Den dr emellertid inte tillimplig pa fragor om
medicinskt ledningsansvar. Detta foljer frimst av lagens 3§ enligt vilken
en foreskrift som avviker frin MBL giller framfor regleringen 1 MBL, om
foreskriften finns i en lag eller i en forfattning som meddelats med stdd av
lag. Eftersom det medicinska ledningsansvaret dr lagreglerat genom 14§
HSL, leder den bestimmelsen till att MBL inte ar tillimplig p4 fragor som
giller t. ex. vem som 4r ledningsansvarig och ledningsansvarets omfattning
och innehall (jfr prop. 1981/82:97 s. 82). Om det administrativa lednings-
ansvaret dr det daremot mojligt att MBL-forhandla och sluta kollektivavtal.
S4vitt dr bekant har detta hittills inte skett. Arbetsgivarens priméra férhand-
lingsskyldighet enligt 11 § MBL avser dock endast frigor om viktigare for-
indring av verksamheten. Vad jag nyss sagt om lokala beslut har ddrfor inte
behodvt foregds av MBL-forhandling, eftersom besluten inneburit att den
tidigare forfattningsreglerade ordningen fatt fortsatt giltighet.

2.6 Departementspromemorian

Som jag tidigare har redogjort for har frigan om det medicinska lednings-
ansvaret setts ver av OVA. | enlighet med sitt uppdrag har OVA s6kt
klarldgga det medicinska ledningsansvarets omfattning och innebérd en-
ligt gidllande lagstiftning. I betinkandet redovisar OVA sin syn pi ansva-
rets omfattning och inriktning savil allmédnt som i samband med sektori-
serad psykiatri, vid tillimpning av vardprogram och i forhallande till
lokala lakemedelskommittéer.

OVA:s redovisning ledde till att sirskilt Landstingsforbundet, sjuk-
vardshuvudminnen och flera berdrda fackliga organisationer vid remiss-
omgingen stillde sig starkt kritiska till den gillande regleringen av det
medicinska ledningsansvaret.

Med anledning av bl. a. den kritik som framférdes av remissinstanserna
har frigan om det medicinska ledningsansvaret ddrefter setts 6ver inom
socialdepartementet. [ arbetet har deltagit foretrddare for socialstyrelsen
och Landstingsforbundet. Resultatet av arbetet har redovisats i den tidiga-
re nimnda promemorian. Promemorian har remissbehandlats.
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I promemorian foreslds en ny utformning av ledningen av den egentliga
vardverksamheten inom den offentliga hilso- och sjukvarden. Forslaget
innebir i huvudsak féljande.

Liksom for ndrvarande skall det ankomma pd sjukvérdshuvudmannen
att fritt organisera hilso- och sjukvarden pa det sitt han finner indamals-
enligt. Betriffandc de enheter sorn arbctar med diagnostik eller vard och
behandling foreslas vissa lagfista regler om ledningen av verksamheten i
syfte att tillférsdkra patienterna en god och sdker vard. Varje sidan enhet
skall ledas av en ldkare, som bendmns huvudlikare. Vidare skall det for
varje patient finnas en patientansvarig likare.

Huvudlikarens ledningsuppgiftar skall avse bade de administrativa och
de medicinska funktionerna vid enheten. Huvudlikaren skall ha en specia-
listkompetens med i huvudsak samma inriktning som verksamheten vid
enheten. Hirutover kridvs att han har administrativa och ekonomiska
insikter samt besitter de personliga egenskaper som krivs fér en god
ledarférméaga.

Huvudlikaren skall kunna delegera enskilda ledningsuppgifter till kom-
petenta och erfarna medarbetare vid enheten. Vid delegering av lednings-
uppgifter dr han skyldig att félja den av sjukvardshuvudmannen bestimda
organisationen, vilket innebdr att ledningsuppgifterna skall liggas pa de
befattningshavare som sjukvardshuvudmannen tillsatt for att under
huvudldkaren leda verksamheten. Ledningsuppgifter som giller diagnostik
cller vard och behandling eller som giller utseende av patientansvarig
ldkare far delegeras endast till likare med lamplig specialistkompetens.

Den patientansvarige ldkaren skall utses vid den enhet dir patienten far
sin vard och behandling. En sddan ldkare skall ha legitimation som likare.
Den patientansvarige likaren skall bl. a. svara for att patienten undersoks
s att en siker diagnos kan stéllas och att patienten fir den medicinska
vard och behandling som hans tillstdind fordrar. Han skall samordna
understknings- och behandlingsdigérder, se till att patienten informeras
om sitt hilsotillstdnd och tidnkbara behandlingsatgirder samt se till att
patienten far en reell mojlighet att samradda om och piverka vérden och
behandlingen. :

2.7 Behovet av fordndring

1 departementspromemorian redovisas timligen ingdende skilen for en
dversyn av bestimmelserna om det medicinska ledningsansvaret (s. 21 —
28). Jag vill i detta sammanhang endast peka pd nagra forhéllanden som
har ansetts motivera en férdndring av bestimmelserna.

De olika verksamhetsgrenarna inom hélso- och sjukvarden kan skilja sig
avsevirt frin varandra bade vad giller storlek och inriktning. Varje verk-
sambhet syftar sjdlvfallet till att tillzodose ett visst behov. Den organisato-
riska uppbyggnaden av verksamheten mdste didrfor anpassas till detta
behov. Detta innebdr bl. a. att det inte 4r mgjligt att ha samma organisato-
riska uppbyggnad for alla verksamhetsgrenar. 1 realiteten har detta lett till
att det finns stora organisatoriska skillnader mellan sjukhuskliniker, vard-
centraler och sjukhem, bade 1 forhallande till varandra och sinsemelian.
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Bestammelscerna om ledningen av verksamheten maste darfor vara utfor-
made pa ctt sddant sdtt att de kan tillimpas vid alla typer av verksamhets-
grenar.

Inom halso- och sjukvarden har under senarc r utvecklats en rad olika
specialiserade funktioner som skots utan ndgon cgentlig likarmedverkan.
Verksamheten bedrivs hir i stor utstrickning sjdlvstindigt av andra kom-
petenta yrkesutdvare sdsom sjukhusfysiker, sjukgymnaster, arbetsterapeu-
ter, kuratorer och psykologer. Att bestimmelserna om ledningen av den
medicinska verksamheten maste beakta dessa forhdllanden 4r en sjalvklar-
het.

Ett problem som sirskilt pdtalats med géllande bestimmelser 4r att det
vid kliniker och motsvarande enheter diar det finns flera ldkare med
medicinskt ledningsansvar inte finns nigra bestimmelser om att en viss
befattningshavare skall ha ett overgripande ansvar for verksamheten.
Inom siddana verksamheter finns det ocksa risk for att olika rutiner utveck-
las, vilket kan férorsaka missforstind och misstag med darmed atf6ljande
risker for patienternas sikerhet i varden.

Utvecklingen inom hélso- och sjukvarden gir snabbt och medf6r fériand-
ringar som férutsitter att verksamheten och dess ledning enkelt och smi-
digt kan anpassas till fordndringarna. Det har pipekats att gillandec regle-
ring av det medicinska ledningsansvaret inte uppfyller detta krav.

1 Ovrigt hidnvisar jag till promemorian vad giller behovet av en dndrad
reglering av ledningen av den medicinska verksamheten inom hilso- och
sjukvarden. Jag vill redan nu forutskicka att jag delar bedomningen att en
sadan fordndring dr nodvindig, och jag 6vergir nu till att redovisa mina
forslag till hur den medicinska verksamheten skall ledas i fortsédttningen.

2.8 Ett samlat ledningsansvar

Mitt forslag: Om det behdvs med hansyn till patienternas sikerhet i
varden skall det vid en enhct f6r diagnostik eller vard och behand-
ling finnas en sirskild ldkare som svarar for den samlade ledningen
av verksamheten. Landstingskommunen bestimmer enhetens verk-
samhetsomrade. :

- Socialstyrelsen bestimmer vilka enheter som skall omfattas av
kravet pa ledningsansvarig likare.

Promemorians forslag: Overensstimmer med mitt forslag med den avvi-
kelsen att promemorians forslag giller alla enheter inom hilso- och sjuk-
varden som sysslar med diagnostik eller vard och behandling.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanserna dr positiva till eller har
inget att erinra mot forslaget om ctt samlat ledningsansvar. Hit hor justi-
tiecombudsmannen Gunnel Norell Séderblom (JO), justitiekanslern (JK),
socialstyrelsen, hdlso- och sjukvirdcns ansvarsnimnd (HSAN), universi-
tets- och hogskoleimbetet (UHA), Géta hovritt, kammarritten i Stock-
holm, Landstingsf6rbundet, Sjukvardens och socialvirdens planerings-
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och rationaliseringsinstitut (Spri), Centralorganisationen SACO/SR
(SACO/SR), Sveriges lakarforbund och Svenska Likareséllskapet. Flera re-
missinstanscr framhaller i likhet med vad som sdgs i promemorian att den
gillande uppdelningen av ledningsansvaret pAd en administrativ och en
medicinsk del har varit svar att uppritthélla. Nigra remissinstanser, t. ex.
Landstingsforbundet och Spri, ifrigasétter behovet av att lagreglera led-
ningsansvaret.

Tjansteminnens centralorganisation (TCO), Landsorganisationen i Sve-
rige (LO) och Sveriges kommunaltjanstemannaforbund (SKTF) avstyrker
forslaget om ett samlat ledningsansvar. Ocksd enskilda forbund inom
SACO/SR tar avstind fran forslagct.

Forslaget att ledningsansvaret skall forbehéllas ldkare har fatt ett blan-
dat mottagande av remissinstanserna. Positiva till forslaget ar JO, JK,
socialstyrelsen, HSAN, UHA, Géta hovritt, kammarritten i Stockholm,
SACO/SR, Sveriges ldkarforbund och Svenska Likaresillskapet. Kritiska
till forslaget i denna del dr Landstingsforbundet, Spri, LO, TCO och
SKTF. Hir mérks klara avstdndstaganden i vttranden vid underremisser
fran Svenska hilso- och sjukvardens tjinstemannaforbund (SHSTF), Sve-
riges psykologférbund, Svenska sjukhusfysikerforbundet, Sveriges socio-
nomers personal- & forvaltningstjinstemins riksforbund (SSR) och Legiti-
merade sjukgymnasters riksférbund (LSR).

Nagra remissinstanser har kommenterat frdgan hur de verksamhetsom-
rdden som skall ledas av en huvudlikare skall bestimmas. Vissa anser att
dcnna uppgift inte helt kan 6verlatas till sjukvardshuvudminnen. Staten
bor ha ett inflytande for att sdkerstélla att den ledningsansvarige ldkaren
besitter tillracklig kompetens. Sddana uppfattningar redovisas av kammar-
ritten i Stockholm och Karolinska institutet. Sveriges likarforbund anser
att ett verksamhetsomrade inte fir goras sa stort att det omfattar speciali-
teter som den ledningsansvarige ldkarcn inte sjdlv dr specialistkompetent
inom. Landstingsforbundet och Spri instimmer i promemorians forslag
att det 4r huvudminnen som skall bestimma verksamhetsomriadenas om-
fattning utifrn lokala behov.

Skiilen for mitt forslag: HSL bygger pa principen att huvudmiénncn for
halso- och sjukvarden skall vara fria att organisera och bedriva verksamhe-
ten efter lokala férutsidttningar och pa det sétt de sjdlva anser vara bast for
att uppfylla kraven i lagen och f6r att striva mot de mal for verksamheten
som ddr stills upp.

I ndgra avseendcn gors dock avsteg frin denna princip. Vid tillkomsten
av lagen bedémdes dct finnas ett behov av bestimmelser om ledningen av
den medicinska verksamheten inomn den offentliga hilso- och sjukvarden.
Syftet med bestimmelserna var att ge patienterna en séker och andamals-
enlig vard. Som jag tidigare nidmnt har bestimmelser med detta syfte
funnits i hilso- och sjukvardslagstiftningen sedan lang tid tillbaka.

Enligt departementspromemorian finns det alltjimt ett bchov av att
lagreglera ledningen av viss verksamhet inom hilso- och sjukvarden i syfte
att tillférsdkra patienterna en god och sidker vard.

Inom hilso- och sjukvérden bedrivs en omfattande verksamhet som dr
av omedelbar betydelse for patienternas liv och hilsa. Ledningen av sddan
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verksamhet forutsitter en hog medicinsk kompetens hos den ledningsan-
svarige och att det finns entydiga och enhetliga ansvarsforhéllanden. I
likhet med flertalet remissinstanser delar jag darfor uppfattningen att det
dven framgent finns ett behov av att i lag ha bestimmelser om ledningen
av den hilso- och sjukvardsverksamhet som kan vara férenad med sirskil-
da risker for patienternas sikerhet i virden. Jag delar ocksi uppfattningen
att ledningen av sddan verksamhet bor ligga pa en ldkare. Bestimmelser
om detta bor liksom for ndrvarande finnas 1 HSL.

I promemorian foreslas, till skillnad fran géllande reglering, att det lag-
reglerade ledningsansvaret bor avse inte endast de medicinska funktionerna
utan ocksid de administrativa. I promemorian bendimns detta ett samlat
ledningsansvar. Ocksa detta forslag har bemdtts positivt av remissinstan-
serna. De flesta personalorganisationerna avvisar forslaget. Sveriges likar-
forbund och Sveriges tandlidkarforbund samt SACO/SR centralt stiller sig
dock bakom forslaget.

Inom hilso- och sjukvarden har sedan ar 1971 atskillnad gjorts mellan
medicinska och administrativa ledningsfunktioner. Med HSL forsvann
lagregleringen om vem som skall utéva den administrativa ledningen.
Denna uppdelning har ansetts vara mindre dndamaélsenlig och har kritise-
rats frin flera hall. I sitt remissyttrande framhaller Landstingsforbundet
att det viktigaste i departementspromemorian ir forslaget att frAngd en
uppdelning av ledningsansvaret i en medicinsk och en administrativ del.
Ett ssmmanhallet ledningsansvar dr nddvéndigt for att verksamheten skall
kunna bedrivas effektivt, pdpekar férbundet. Manga andra remissinstan-
ser for fram liknande synpunkter.

Aven jag anser att forslaget om ett samlat ledningsansvar bor genomfo-
ras. | den moderna hilso- och sjukvarden ar de medicinska delarna av
verksamheten s nidra sammankopplade med de resursmissiga, organisa-
toriska och personella att ledningen av dem inte bor ligga pa olika hdnder.
Jag kan séledes inte dela uppfattningen att ett samlat ledningsansvar skulle
innebdéra svarigheter att utforma en flexibel och lokalt anpassad organisa-
tion, som vissa remissinstanser gor gillande. De personalorganisationer
som 4r negativa till forslaget om ett samlat ledningsansvar synes motsétta
sig forslaget frimst av det skilet att endast likare skulle kunna komma i
fraga for ledningsansvar och att dven verksamheter dir ldkarens roll ar av
mindre betydelse for verksamheten skulle omfattas av ledningsansvaret.
Jag har forstdelsc for invindningarna men anser att dessa inte ir relevanta
betriffande frigan huruvida de medicinska och administrativa lednings-
funktionerna skall foras samman eller ¢j. Invindningarna har diaremot
relevans betriffande vilka verksamheter som skall omfattas av lagbestim-
melserna om ledningsansvar. Nir det giller denna fraga har i departe-
mentspromemorian foreslagits att bestimmelserna skall gilla betrdffande
enheter for diagnostik eller vard och behandling. Flertalet remissinstanser
synes ha godtagit denna avgrinsning. Som jag nyss redovisat har minga
personalorganisationer motsatt sig forslaget om ett samlat ledningsansvar,
bl.a. just pA den grunden att lagbestimmelserna om ledningsansvaret
skulle gilla alla enheter inom hilso- och sjukvdrden, som arbetar med
diagnostik eller vard och behandling.
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For egen del anser jag att den avgrinsning som gors i promemorian
betrdffande vilka omraden som skall omfattas av bestimmelserna om
ledningsansvar dr i huvudsak riktig. Avgransningen innebir emellertid att
samtliga cnheter som arbetar med diagnostik eller vard och behandling
skall omfattas av bestimmelserna. Enligt min mening &dr detta att gi for
langt. Som flera remissinstanser framhaller ir det inte nodvindigt att ha
en ldkare i ledningen for alla sidana enheter. Gallande lagstiftning har
forutsett detta och 6ppnat en mojlighet att betrdffande vissa enheter med-
dela dispens frin bestimmelserna om det medicinska ledningsansvaret.
Méjligheten att meddela dispens har emellertid visat sig inte vara nigon
praktiskt anvindbar 16sning. Mot denna bakgrund anser jag att bestim-
melserna om ett samlat ledningsansvar bor begrinsas till de enheter dér
hinsynen till patienternas sdkerhet 1 varden kriver att verksamheten leds
av en likare. Betriffande andra enheter bor det dverlatas till sjukvardshu-
vudminnen att sjdlva bestimma adekvat kompetens hos den som skall
leda verksamheten. Jag tdnker hir pa bl.a. avdelningar for sjukhusfysik
och annan teknisk verksamhet, sjukgymnastik och arbetsterapi. Hit hér
ocksa kuratorsverksamhet, logopedverksamhet, hemsjukvard och verk-
samhet vid sjukhem. Ocksd inom psykiatrin kan finnas enheter som inte
nddvindigtvis maste ha en ldkare i ledningen for verksamheten.

Jag vill i detta sammanhang peka pé att éldredelegationen i rapporten
(Ds 1989:27) Ansvaret for dldreomsorgen foreslagit att primdrkommuner-
na skall fa ansvaret for den verksamhet som benimns hemvard och som
inrymmer inte obetydliga inslag av hilso- och sjukvérd. Enligt delegatio-
nen skall en yrkeserfaren legitimerad sjukskoterska ha ett sdrskilt medi-
cinskt ansvar for verksamheten. Rapporten bereds for niarvarande i so-
cialdepartementet.

En lagreglering om ett samlat ledningsansvar vid vissa enheter inom
hilso- och sjukvarden innebir, pd samma sétt som for ndrvarande ir fallet
betridffande det medicinska ledningsansvaret, att ledningsfragor som giller
t.ex. vem som ir ledningsansvarig vid en sddan enhet och ledningsansvarets
omfattning och innehall inte omfattas av bestimmelserna i MBL. Jag vill
betona att det dr enbart i sddant avseende dar det finns forfattningsfore-
skrifter som hilso- och sjukvérdens ledningsorganisation undantas fran det
forhandlingsbara omradet enligt MBL. For 6vriga fragor giller naturligtvis
liksom hittills, under forutséttning att frigorna beror forhallandet mellan
arbetsgivare och arbetstagare, MBL: s regelsystem fullt ut. Exempel p4 sist-
namnda slag av fragor 4r verksamhetsplanering, uppréttande av budget,
rekryteringsprinciper, tjAnstetillsdttningar, utbildningsfrigor samt organi-
sationsforindringar som inte griper in pd den lagreglerade ledningsfunktio-
nen.

Mitt forslag att hiinsynen till patienternas sdkerhet i virden skall vara
avgdrande for om en enhet skall omfattas av bestimmelserna om lednings-
ansvar eller ¢j forutsitter att enheterna enkelt och entydigt kan bestdm-
mas. Enligt min uppfattning &r det Jdmpligt att socialstyrelsen far i uppgift
att bestimma vilka enheter som skall omfattas av bestimmelserna om
ledningsansvar och vilka som kan ldmnas utanfor. Detta kan socialstyrel-
sen gora i foreskrifter i forfattning och, vid behov, i form av beslut i
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enskilda fall. Uppgiften innebir dock inte nigon ritt for socialstyrelsen att
bestimma hur hilso- och sjukvarden skall vara organiserad.

Om riksdagen antar forslaget om ledningsansvar, avser jag att senare
Aterkomma till regeringen med forslag om att bemyndiga socialstyrelsen
att fatta beslut om vilka enheter som skall ledas av en chefs6verlikare.
Diremot anser jag att uppgiften att indela hilso- och sjukvardsverksamhe-
ten i enheter med skilda verksamhetsomraden liksom for ndrvarande skall
forbehallas sjukvirdshuvudménnen. Med verksamhetsomride avser jag
hiir inte detsamma som specialitet. En enhets verksamhetsomrade kan
sdledes omfatta flera specialiteter, om sjukvardshuvudmannen finner det-
ta lampligt.

2.9 Bendmning pa den ledningsansvarige ldkaren och krav
pa dennes kompetens

Mitt forslag: Den ledningsansvarige ldkaren skall benimnas chefs-
Overlakare.

Chefsoverldkaren skall ha en specialistkompetens med i huvudsak
samma inriktning som verksamheten vid enheten. Det forutsitts att
han har insikter i administrativa och ekonomiska frigor samt besit-
ter de personliga egenskaper som utmirker en god ledare.

Promemorians forslag: | promemorian féreslas att den ledningsansvarige
ldkaren skall benimnas huvudldkare. Nir det giiller kraven p4 kompetens
hos den ledningsansvarige ldkaren dverensstimmer promemorians forslag
med mitt.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanserna anser att benimningen
huvudlidkare dr mindre vil vald. Vissa remissinstanser anser att man bor
vilja nigon av de redan forekommande bendmningarna, t. ex. klinikchef,
overldkare eller chefsldkare. Andra remissinstanser diremot anser att det
ir riktigt att védlja en ny benimning p4 den som skall ha ledningsansvaret.
Socialstyrelsen och Sveriges ldkarférbund fGreslar att likaren benimns
chefsoverldkare.

Kraven i departementspromemorian p4 den ledningsansvarige likarens
kompetens har godtagits av remissinstanserna. Sveriges likarforbund an-
ser att den ledningsansvarige ldkaren skall vara specialistkompetent inom
de specialiteter som finns vid enheten. Om enheterna gors s stora att
detta inte dr mojligt, anser forbundet att ledningsuppgiften avseende
diagnostik samt vard och behandling bor for varje specialitet delegeras till
en sdrskild specialistkompetent likare.

Skilen for mitt forslag: Nir det giller bendmningen pa den ledningsan-
svarige likaren ir det 6nskvirt att finna en beteckning som uppfyller flera
olika krav. Benimningen bor upplysa om att det giller hilso- och sjukvard,
att den ledningsansvarige ir likare och att han har en 6vercrdnad stillning
i varden. Jag delar uppfattningen i promemorian att benimningen om
mOjligt inte bor ha anvénts tidigare eller i vart fall inte b6r anvindas for
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nérvarande. Den skall ocksa kunna anvindas inom bide dppen och sluten
vard och oavsett enhetens omfattning och inriktning.

Den i promemorian foreslagna bendmningen huvudlédkare har inte god-
tagits av remissinstanserna. Jag delar remissinstansernas uppfattning att
bendmningen kan leda till missforstdnd och att en annan bor viljas. Var
och en av de tinkbara benimningarna synes ha bade for- och nackdelar
och nigon helt invindningsfri benimning torde vara svar att finna. | valet
mellan olika alternativ har jag fastnat for chefsoverldkare, sdsom foresla-
gits av socialstyrelsen och Sveriges likarférbund.

Nir det giller krav pd kompetens hos chefsoverldkaren har remissin-
stanserna limnat forslaget i departementspromemorian i princip utan
erinran och 4ven jag kan stilla mig bakom det. Det innebir att chefséver-
lakaren i forsta hand skall vara specialistkompetent.

For att vara andamaélsenlig maste en enhet ha en viss storlek. I departe-
mentspromemorian har gjorts den bedomningen att den bdr motsvara
ungefdr en klinik pa ett sjukhus. Remissinstanserna har godtagit denna
bedomning. Ocksd jag anser att enheterna bor ha ungefir denna storlek.
Detta innebdr, med gillande bestammelser betraffande medicinska speci-
aliteter, att enheterna ofta kommer att inrymma flera specialiteter.

Det vore dock orimligt att, som Sveriges likarforbund, utgd frin att
chefsoverldkaren skall ha specialistkompetens inom samtliga specialiteter
som kan forekomma inom enheten. I likhet med vad som fGreslas i
promemorian maste det dock krivas att chefséverlikaren har en specialist-
kompetens med i huvudsak samma inriktning som verksamheten vid
enheten. Specialistkompetensen miste siledes vara av visentlig betydelse
for enhetens verksambhet. Det forutsitter att sjukvardshuvudmannen orga-
niserar verksamheten s att varje enhet har ett rimligt homogent verksam-
hetsomride. Att si sker ligger i sakens natur. Jag bedomer det darfor inte
nddvindigt med en sédrskild lagregel om detta. Vilken specialistkompetens
som kan godtas for en viss enhet fir avgoras av sjukvardshuvudmannen i
det enskilda fallct. Valet av ledningsansvarig ldkare har ju ett direkt
samband med hur sjukvirdshuvudmannen viljer att organisera verksam-
heten.

I likhet med flertalet remissinstanser bedémer jag att det inte innebér
nigon risk for patienternas sikerhet i virden att den ledningsansvarige
likaren inte dr specialistkompetent inom varje specialitet som &r foretridd
vid enheten.

Jag kan inte heller ansluta mig till likarforbundets forslag att lednings-
uppgifterna avseende diagnostik samt vard och behandling inom enheten
skall, betriffande de olika specialiteterna, delegeras till sérskilt utsedda
specialistkompetenta ldkare. En sidan regel skulle leda till att man i
realiteten behdll nuvarande ordning med medicinskt ledningsansvariga
Overlikare. Jag dterkommer strax till frigan om chefsdverldkarens majlig-
heter att delegera ledningsuppgifter till annan hilso- och sjukvardsperso-
nal.

Nir det giller chefsoverldkarens kompetens delar jag vidare uppfatt-
ningen i promemorian att han méste ha s&dana insikter och erfarenheter
att han ritt kan bedéma hur olika ledningsuppgifter bor utféras och hur
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patienterna skall fordelas pa ldkarna vid enheten. Han bor dven ha forma-
ga att Overblicka olika tdnkbara alternativ i friga om vard och behandling
som ligger utanfor hans cgen specialitet samt sdtta sig in i konsekvenserna
av dessa alternativ.

Forutom medicinsk kunskap och erfarenhet behover chefsGveridkaren
ha administrativa och ekonomiska insikter. Harutover tillkommer krav pé
de personliga egenskaper som dr utmirkande for en god ledare.

2.10 Chefsoverldkarens uppgifter

Mitt forslag: Chefsoverldkaren skall se till att verksamheten vid
enheten uppfyller de krav som lagstiftningen och sjukvardshuvud-
mannen har stillt upp. Han skall se till att paticnterna far en sdker
och god hilso- och sjukvérd. Han skall ha ett yttersta ansvar for att
personalen vid enheten fullgdr sina medicinska &ligganden. Vidare
skall han ansvara for enhetens budget och resursernas anvidndning
samt ha ett samlat rcsultatansvar for verksamheten vid enheten.
Han skall leda och fordela arbetet vid enheten samt ansvara for
personalfragor, utbildning och information.

I frAgor som inte avser diagnostik eller vard och behandling av
enskilda patienter eller utseende av patientansvarig ldkare skall
chefsoverldkaren folja de foreskrifter som sjukvardshuvudmannen
kan meddela.

Promemorians forslag: Overensstimmer i huvudsak med mitt forslag.

Remissinstanserna: Remissinstanserna har liamnat forslaget utan erin-
ran.

Skiilen for mitt forslag: Som jag tidigarc framhailit 4r det en uppgift for
sjukvardshuvudmanncn att organiscra hilso- och sjukvardsverksamheten
inom landstingsomradet. Verksamhetens indelning i enheter med skilda
verksamhetsomraden forbehélls séledes sjukvardshuvudmannen. Betrif-
fande enheter for diagnostik eller vard och behandling skall det dock alltid
finnas en sérskild chefsdverldkare som svarar fér den samlade ledningen
av verksamheten, om verksamheten vid enheten kan vara férenad med
sdrskilda risker for patienternas sidkerhet i vdrden. En sddan enhet behover
inte vara geografiskt begridnsad till t.ex. ett sjukhus eller en vérdcentral
utan kan omfatta verksamhet bade inom och utom ett sjukhus och verk-
samhct vid flera vardinrittningar,

Inom dec ramar for verksamheten som sjukvardshuvudmannen bestim-
mer, dr det en uppgift for chefsdverlikaren att se till att verksamheten vid
enheten uppfyller de krav som lagstiftningen och sjukvirdshuvudmannen
har stillt upp. Han skall sc till att patienterna far en sdker och god hilso-
och sjukvard samt ha ett 6vergripande ansvar for att enheten nar bista
mojliga resultat. Forutom ansvaret for ledningen av den medicinska verk-
samheten, skall han ocksd ansvara for enhetens budget och resursernas
anvidndning samt ha ctt samlat resultatansvar for verksamheten vid enhe-
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ten. Han skall fordela och vid behov omférdela resurserna. Han skall leda
och férdela arbetet. Han skall ocksa ha ansvar for frigor som ror personal-
frgor, utbildning och information inom enhetens omréde.

Med de foreslagna bestimmelserna om en ledningsansvarig chefséverlad-
kare upphor bl. a. reglerna om det medicinska ledningsansvaret for 6verla-
kare och distriktsldkare att gilla. D uppgifter som i dag ingér i det medi-
cinska ledningsansvaret kommer att flyttas dver pa chefsoverlidkaren. Over-
lakarnas och distriktslikarnas lagreglerade stillning som ytterst ansvariga
for den medicinska verksamheten inom sina respektive verksamhetsomréa-
den kommer ddrmed att upphora.

Det forhallandet att chefséverlidkarens ledningsansvar skall avse ocksi
de administrativa funktionerna vid enheten inncbir sjalvklart inte att det
framdeles skulle saknas behov av andra administrativa chefer inom hilso-
och sjukvarden. Jimte chefséverlikaren torde det siledes komma att
finnas ocksd andra sddana chefer. Inom en hierarkiskt uppbyggd organisa-
tion har befattningshavare i overordnad stillning i allmédnhet direktivritt
gentemot underordnade befattningshavare. Detta innebir att t. ex. en sjuk-
husdirektor i princip har direktivritt gentemot chefséverlikaren. Aven i
Ovrigt dr chefs6verldkaren skyldig att folja de foreskrifter om verksamheten
som sjukvirdshuvudmannen kan raeddela. En sidan ordning torde inte
innebira ngra problem vad giller administrativa frigor och frigor av all-
min medicinsk natur. Nir det ddremot giller medicinska fragor som direkt
berdr patienternas sikerhet i varden dr det nodvindigt att chefséverlika-
ren sjélvstindigt fattar besluten. Detta innebir att chefséverldkarens led-
ningsansvar skall vara oinskrinkt i frigor som avser diagnostik eller vard
och behandling av enskilda patienter. En bestimmelse som begrinsar
huvudmannens direktivritt gentemot chefsdverldkaren i sdidana frigor bér
tas in i lagtexten. Jag dterkommer till frigan om utseende av patientansva-
rig lidkare.

Sjukhusdirektioner och andra nimnder med politiskt ledningsansvar
har mgjlighet att delegera en del av sin beslutanderitt till chefsoverldkaren
enligt bestimmelserna i 3 kap. 12§ kommunallagen (1977:179). Detta ér
cmellertid nigot annat 4n vad jag nu har sagt om chefséverldkarens skyl-
dighet att f6lja de foreskrifter som sjukvardshuvudmannen har meddelat.

2.11 Delegering av ledningsuppgifter

Mitt forslag: Chefsoverlikaren fir uppdra 4t kompetenta och erfar-
na befattningshavare vid enheten att fullgra enskilda ledningsupp-
gifter.

Promemorians forslag: Overensstimmer med mitt forslag med det un-
dantaget att enligt promemorian skall ledningsuppgifter som avser diagno-
stik ecller vard och behandling samt uppgiften att utse patientansvarig
ldkare ldggas endast pa specialistkornpetenta ldkare.

Remissinstanserna: Fragan om delegering har berorts av ungefir hilften
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av remissinstanserna. De flesta ir positiva till forslagen i departements-
promemorian. Nigra ldgger dock fram forslag till justeringar eller efterly-
ser ytterligare preciseringar av forslagen i denna del. Ett par personalorga-
nisationer 4r kritiska till forslagen. Socialstyrelsen foreslar att ytterligare
en ledningsnivi skapas inom enheten med hidnsyn till de begrdnsningar
som delcgeringsforfarandet har. Styrelsen anser att det i lagen bor foreskri-
vas att det under chefsoverldkaren skall finnas ldkare som har ett lednings-
ansvar for diagnostik eller vard och behandling av de enskilda patienterna,
var och en inom sitt omride. Flera remissinstanser framhaller att det inom
hilso- och sjukvarden finns ocks& andra yrkesgrupper dn ldkare som bor
komma i fréga vid delegering av uppgifter. Landstingsforbundet anser det
sjdlvklart att sdvil administrativa som medicinska uppgifter maste kunna
utféras av andra 4n den ledningsansvarige. Forbundet framhéller emeller-
tid att det i praktiken inte blir ndgra ledningsuppgifter kvar for andra
yrkesutdvare om ledningsuppgifterna avseende diagnostik samt vard och
behandling skall férbehallas specialistkompetenta ldkare. 1 sak samma
pépckande gor Legitimerade sjukgymnasters riksférbund. Svenska Likare-
sdllskapet och Sveriges ldkarférbund stiller sig bdda i princip bakom
forslagen. Forbundet patalar dock, som jag tidigare har redovisat, att
ledningsuppgifter avseende diagnostik samt vard och behandling bor dele-
geras till sirskilda specialistkompetenta likare i de fail enheten ir si stor
att den inrymmer flera specialiteter. Férbundet understryker ocksa att
delegering enligt forslaget inte dr detsamma som sddan delegering som be-
handlas i socialstyrelsens allmidnna rdd. SHSTF anser att delegeringsinsti-
tutet inte dr anviindbart vad géller administrativa ledningsuppgifter.

Skilen for mitt forslag: Som framhélls i promemorian kommer chefs-
Overldkaren att stillas infér manga svira avgoranden ddr det giller att
samtidigt tillgodose delvis motstridiga intressen, sdsom kraven pi god
kvalitet, patientsikerhet, effektivitet och ekonomi. For att han skall kunna
klara sina omfattande och méngskiftande uppgifter torde det inte séllan bli
nddvindigt for honom att delegera enskilda ledningsuppgifter till kompe-
tenta och erfarna medarbetarc vid cnheten.

1 ledningsansvarets natur ligger att det inte 4r mgjligt for chefsoverldka-
ren att Overlata det samlade ledningsansvaret till nigon annan genom
delegering eller pa nigot annat sétt. En sddan overlatelse skulle forutsitta
ett uttryckligt lagstod. Det innebir att chefsoverlikarens ledningsansvar
for verksamheten vid enheten idr odelbart. Ansvarects odelbarhet innebér
vidare att det inte dr tilldtet att genom delegering Overfora det samlade
ledningsansvaret for en viss del, sektor eller liknande av enheten pé nigon
annan. En annan sak 4r, som jag nyss nimnt, dverldtelse av enskilda
ledningsuppgifter. Att chefséverlikaren kan ldgga sidana uppgifter pa
nfigon annan kan i ménga fall vara lampligt och i vissa fall nodvindigt.

Det dr chefsdverldkaren sjdlv som avgdr om och till vem en viss led-
ningsuppgift skall delegeras. Att han vid dessa bedomningar méste beakta
forhallanden s&som verksamhetens organisation &r en sjélvklarhet. Led-
ningsuppgifter kan siledes delcgeras endast till personer som har sidana
befattningar i organisationen att de praktiskt har mojlighet att utféra dem.
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Detta innebir att chefsgverldkaren maste folja den gillande organisatio-
nen nir han delegerar ledningsuppgifter.

1 departementspromemorian gors beddmningen att vissa ledningsupp-
gifter dr av sddan beskaffenhet att mgjligheten att delegera dem bor omgir-
das av sidrskilda foreskrifter i HSL. Det foreslas att ledningsuppgifter
betriffande diagnostik eller vrd och behandling skall f4 delegeras endast
till likare som ir specialistkompeienta. Skilet till detta dr patienternas
sikerhet i vArden. Samma begrinsning foreslas vad giller uppgiften att for
varje patient utse en patientansvarig ldkare. Jag aterkommer strax till
frigan om utseende av patientansvarig ldkare.

Det primira syftet med mitt forslag till sarskilda lagbestimmelser om
ledningsansvaret inom hilso- och sjukvarden ir att tillférsdkra patienterna
en siker vird. Ledningsuppgifter kan dirfor aldrig fi liggas pad nagon
annan in den som har tillricklig utbildning och kompetens for uppgiften.
Denna bedémning gér dven remissinstanserna. En annan friga dr om
patienternas sikerhet i virden krdver en lagbestimmelse som inskrinker
chefsoverlikarens utrymme nér det géller att delegera ledningsuppgifter.
Bland remissinstanserna har uttryckts tveksambhet till forslaget att pa detta
sitt inskrinka chefsoverlikarens handlingsutrymme. Aven jag ir tveksam
till behovet av en saddan bestimmelse. Genom den foreslagna bestimmel-
sen om att ledningsansvaret skall forbehallas hogt kompetenta likare har,
enligt min mening, skapats betryggande garantier for att patientsikerheten
blir beaktad vid beslut om delegering av ledningsuppgifter. Chefséverlika-
ren dr i varje enskilt fall skyldig att préva kompetensen hos den som
uppgiften skall delegeras till och chefsoverldkaren kan stillas till ansvar
om han lidgger en uppgift pd ndgon som inte 4r kompetent for den. Vidare
bedémer jag det angeliget att inte onddigtvis begransa forutsédttningarna
for en flexibel organisation. Jag anser darfor att den foreslagna bestimmel-
sen som begrinsar chefsoverlikarens handlingsutrymme vid delegering av
ledningsuppgifter kan avvaras.

Socialstyrelsens forslag att skapa ytterligare en ledningsniva genom en
foreskrift om att det under chefséverldkaren skall finnas ldkare som har ett
ledningsansvar, var och en inom sitt omrade, for diagnostik eller vird och
behandling syftar till att forstarka patientsdkerheten. Forslaget har emel-
lertid nackdelar. Enligt min bedomning skulle det i praktiken leda till att
overlikarnas lagstadgade medicinska ledningsansvar beholls och att dnnu
en organisatorisk nivd lagfastes, ndmligen chefsoverldkarens. En sidan
16sning skulle ytterligare begrénsa flexibiliteten i organisationen utan att
ge en motsvarande vinst vad giller vdrnet av patientsidkerheten. Jag kan
dirfor inte stilla mig bakom forslaget.
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2.12 Patientansvarig ldkare

Mitt forslag: Vid de enheter inom hilso- och sjukvarden som leds av
en chefsoverlidkare skall for varje patient finnas en ansvarig likare.
En sidan ldkare skall vara legitimerad.

Chefsoverlidkaren skall utse patientansvarig ldkare.

Promemorians forslag: Overensstimmer med mitt forslag vad giller den
patientansvarige likarens uppgifter. Promemorieforslaget éverensstim-
mer med mitt forslag ocksé satillvida att patientansvariga ldkare skall utses
vid de enheter som leds av en likare med ett samlat ansvar for verksamhe-
ten.

Remissinstanserna: Bland remissinstanserna rider enighet om behovet
av att forbittra kontinuiteten inom hilso- och sjukvarden. De flesta re-
missinstanserna stiller sig bakom forslaget att utse patientansvariga likare
som ett led i en sddan férbittring. Nagra remissinstanser, bl. a. Landstings-
forbundet, Spri och Svenska Likaresillskapet, ar dock tveksamma till
behovet av lagstiftning. Flera remissinstanser framhaller att det kan finnas
ett behov av att utse patientansvariga dven bland andra yrkesgrupper 4n
lakarna. SACO/SR och Sveriges lakarforbund anser bl. a. att férhallandet
mellan den patientansvarige likaren och 6vriga personalgrupper behover
belysas ytterligare.

Skilen for mitt forslag: Kontinuiteten i virden 4r en friga som under
senare ir har diskuterats ingdende. Vad som frimst &syftas med kontinui-
tet dr patienternas maojligheter att triffa samma vardpersonal vid skilda
besok inom hilso- och sjukvarden. I HSL finns allminna bestimmelser
som berdr virdet av kontinuitet i varden. Det foreskrivs att en god hilso-
och sjukvard sirskilt skall frimja goda kontakter mellan patienten och
hilso- och sjukvérdspersonalen. Varden och behandlingen skall s& langt
det ar m&;jligt genomforas i samrdd med patienten och patienten skall ges
upplysningar om sitt hilsotillstind och de behandlingsmetoder som star
till buds.

Sjukvardshuvudminnen har gjort mycket for att forbéttra kontinuiteten
1 vlrden. Trots dessa anstrangningar kvarstar betydande brister i detta
hdnseende, sirskilt vid stora sjukhus.

Forslaget i promemorian att det skall utses en sirskild patientansvarig
likare for varje patient har mottagits positivt av remissinstanserna. Aven
jag anser att det 4r ett angelidget forslag. Det innebdr ndmligen betydande
forbattringar vad giller kontinuiteten i virden men ocksa att ansvaret for
patienten blir mera entydigt 4n vad som 4&r fallet 1 dag. Det sistnamnda ir
sdrskilt viktigt vid stora sjukhus.

Enligt promemorian skall patientansvarig ldkare utses vid de enheter ddr
patienterna fir sin vard och behandling, dvs. i princip vid alla de enheter
som enligt forslaget i promemorian skall forestas av en huvudldkare. Enligt
mitt forslag skall bestimmelserna om ledningsansvar avse endast de enhe-
ter for diagnostik eller vard och behandling dir hénsynen till patienternas
sikerhet i varden kriver att en ldkare leder verksamheten. Med hiinsyn till

3 Riksdagen 1989/90. I saml. Nr 81
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denna inriktning av mitt forslag anser jag att skyldigheten att utse patient-
ansvarig likare bor i vart fall tills vidare begrénsas till enheter som forestés
av en chefsdverlikare. Om verksamheten med patientansvariga likare
faller vil ut, kan en utvidgning till ocks& andra enheter senare §vervigas. I
det sammanhanget blir det naturligt att ta upp frigan om mdjlighet bor
inforas att utse dven andra yrkesutdvare dn likare som patientansvariga.
Vad jag nu sagt hindrar sjalvfallet inte sjukvérdshuvudmannen frin att
organisera virden pi ett sddant sitt att dven andra personalkategorier kan fA
uppgifter i verksamheten som direkt syftar till att forbittra kontinuiteten i
varden.

Den patientansvarige ldkaren skall svara for att patienten undersoks sa
att en siker diagnos kan stillas och att patienten far den medicinska vard
och behandling som hans tillstdnd fordrar. I férekommande fall skall han
samordna de undersoknings- och behandlingsitgirder som vidtas. Han
skall informera patienten om dennes hilsotillstind och om de behand-
lingsmbjligheter som stér till buds och vilken av dessa han anser vara bast
limpad for patienten. Om dven andra ldkare deltar i olika skeden av
undersdknings- och behandlingsarbetet, dr det den patientansvarige ldka-
ren som har huvudansvaret for att patienten informeras om &tgirderna
och situationen i 6vrigt samt for samordningen av behandlingsatgirderna.
En annan viktig uppgift for den patientansvarige ldkaren dr att se till att
patienten fir en reell mgjlighet att samrdda om och paverka varden och
behandlingen.

Uppgiften att utse patientansvarig ldkare bor ligga pa chefsdverldkaren.
I enlighet med vad jag tidigare har foreslagit bor han ha mojlighet att
delegera denna uppgift, liksom andra enskilda ledningsuppgifter, till na-
gon annan. Som framhélls i departementspromemorian bor dock uppgif-
ten att utse patientansvarig likare, med hinsyn till den medicinska erfa-
renhet som uppgiften kriver, delegeras endast till en likare med ldmplig
specialistkompetens och med tillriicklig erfarenhet inom enhetens verk-
samhetsomrade. Nagon lagregel hirom anser jag dock inte nddvéndig.

Hur fordelningen av patienter pé olika likare skall ske kan komma att
inrymma betydande variationer, frimst med hénsyn till de skilda forut-
sdttningar som giller for de verksamheter dér patientansvariga ldkare skall
utses. Chefsdverlidkaren vid en enhet inom den dppna varden utanfor sjuk-
hus kan t. ex. fordela patienterna inom ett geografiskt begransat omrade till
en viss likare eller fordela patienterna efter likarnas specialistkompetens.
Vid en mottagning dér det finns flera specialistutbildade ldkare kan det
kanske vara mest rationellt att varje sddan ldkare ansvarar for de patienter
som hor till hans specialitet. Betriffande patienter som akut uppsdker hilso-
och sjukvarden torde den tjanstgorande ldkaren inledningsvis f4 ansvaret.
Sedan far den fortsatta utredningen utvisa huruvida det finns skl att Hver-
flytta ansvaret pa nagon annan ldkare. Oavsett vilken fordelningsprincip
som viljs torde fordelningen av patienter pa olika ldkare ofta komma att ske
enligt schablon.

Nir det giller kompetensen hos den patientansvarige ldkaren ansluter
jag mig till bedomningen i departementspromemorian att denne bdr vara
legitimerad. Jag 4r medveten om att ldkarbristen i vissa delar av landet kan
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innebdra problem nir det giller att utse likare med tillracklig kompetens.
Patienternas sidkerhet i varden dr dock sa betydelsefull att jag inte dr beredd
att godta att lakare som dnnu inte fatt legitimation utses som patientansvarig
lakare. Detta hindrar naturligtvis inte att lakare under utbildning kan ha en
aktiv roll i varden.

En bestimmelse om att patientansvarig likare skall utses kan lampligen
tasini 13§ HSL.

2.13 Forfattningsméssiga konsekvenser

Om begreppen 6verldkare och distriktsldkare utmonstras ur HSL och om
ledningen av verksamheten vid vissa enheter for diagnostik eller vird och
behandling skall utévas av en chefsGverlidkare foranleder detta foljdind-
ringar i flera andra lagar. Vilka dndringar som skall gdras i de olika lagarna
far avgoras fran fall till fall. Till detta dterkommer jag i specialmotivering-
en till lagférslagen. I ett fall, nimligen nidr det giller lagen (1982:764) om
vissa ldkartjdnster vid enheter inom den landstingskommunala hélso- och
sjukvdrden som har upplatits for grundldggande utbildning av ldkare,
m.m. bor dock dndringarna anstd. I 4§ nimnda lag foreskrivs att en
specialistutbildad ldkare vid s.k. upplidtna enheter skall anstdllas med
forordnande for sex ir om inte sirskilda skil foranleder férordnande for
kortare tid. Bestimmelsen om tidsbegrinsade forordnanden giller dock
inte for 6verldkare, distriktslikare och specialistutbildade likare som har
en ldkartjdnst som dr forenad med en larartjdnst vid en hogskoleenhet.
Inom socialdepartementet bereds for narvarande frigan om vilka behérig-
hetsbestimmelser som skall gilla for olika likartjénster. Aven frigan om
ldkarnas anstédllningsform dr foremél f6r dvervidganden. I avvaktan pa
resultatet av detta arbete bor darfor lagen inte dndras i nu férevarande
sammanhang.

Om riksdagen godtar de framiagda lagforslagen behdver sjukvards-
huvudminnen viss tid f6r att anpassa sin organisation till de nya bestim-
melscrna. De nya bestimmelserna bor darfor trada i kraft den 1 juli 1991.

3 Allmin motivering 1 friga om utvidgade
flyttningsmajligheter

3.1 Inledning

Fragans tidigare behandling

Frigan om ritt for enskilda att f3 flytta till servicebostad i annan kommun
har tagits upp till behandling i flera sammanhang tidigare. En sdrskild
beredningsgrupp angav i sin rapport (SOU 1982:46) Handlingsprogram i
handikappfrigor att handikappade skall ha samma magjligheter som andra
att vilja bostadsort och bostadsform (s. 56). Regeringen redovisade till
riksdagen 1 skrivelse 1986/87:161 en av statens handikapprad genomford
uppfoljning av handlingsprogrammet i handikappfragor. I handlingspro-
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grammet angavs bl. a. att handikappade ofta intc kan vilja bostadsort och
boendeform. Flyttningsproblematiken togs dock inte upp narmare i
skrivelsen och redovisningen.

Socialstyrelsen uttalar 1 allménna rdd 1985:8 — Socialtjdnstens insatser
for vuxna handikappade — att kravet pa kyrkobokf6ring for att 4 service-
bostad strider mot malet att dven svart handikappade skall kunna leva som
andra (s. 45).

Aven socialberedningen har i delbetinkandet (SOU 1986: 19) Aktuella
socialtjanstfragor (s. 19 f. och 101) behandlat frigan om flyttningar. Bered-
ningen anférde att minniskor med handikapp méste ha mojlighet att flytta
till annan kommun dven om dc har behov av att bo i servicehus eller
liknande. Beredningen presenterade cmellertid inte nigot forslag i &mnet.

Socialutskottet har flera ganger behandlat fragan om ritt for enskilda att
kunna flytta till servicebostad 1 annan kommun eller langvéardsplats i annat
landsting.

Under riksmétet 1984/85 behandlade socialutskottet en motion om
bosittning for personer inom langvirden (SoU 1984/85:2 s. 2 —6). Utskot-
tet redovisade att det sedan den 1 januari 1984 mellan landstingen och de
kommuner som inte ingdr i landsting giller ett riksavtal for hilso- och
sjukvirden, vilket ersatt det tidigare s. k. utomlinsavtalet. [ avtalet finns
bl.a. bestimmelser om samarbete da det giller sddan icke akut vard som
motiveras fraimst av andra skl 4n rent medicinska. Genom avtalet ges en
mojlighet att remittera en patient till ett sjukhus inom ctt annat landsting,
dven om likvirdiga vardmdjligheter finns i hemlandstinget. Utskottet
anforde bl. a. att det genom regeln om “"icke akut vard i 6vrigt” i riksavta-
let dppnats ecn mojlighet for t. cx. en ldngvardspatient att utan hinsyn till
bosittningen flytta till en klinik inom ett annat landstingsomrade, forut-
satt att de bada landstingen kan enas om dectta.

I betdnkandet 1987/88:SoU6 behandladc socialutskottet en motion (m)
om mdjligheterna for handikappadz och éldre att fa servicebostad i kom-
mun dir de inte 4r mantalsskrivna. Utskottet inhdmtade yttranden over
motionen fran socialstyrelsen, Svenska kommunférbundet, Handikapp-
forbundens centralkommitté (HCK), Pensiondrernas riksorganisation
(PRO) och Sveriges pensiondrsférbund (SPF).

Utskottet konstaterade att det foreldg cnighet om att det hinder mot
flyttning till servicebostad i annan kommun, som kravet pa kyrkobokf6-
ring innebdr, 4r ett allvarligt problem samt anforde vidare.

Utskottets tidigare uttalande om viktcn av att gamla ménniskor far
mojlighet att bo néra sina anhdriga dger sjélvfallet giltighet dven i detta
sammanhang. Det framstir cnligt utskottets mening dven som mycket
angelidget att undanr6ja hinder for unga handikappade att flytta till en
limplig bostad i annan kommun. Att fritt kunna vilja bostadsort méste
vara cn sjdlvklar rittighet for alla, d4ven f6r dem som har funktionshinder.
Det maste ddrfor tas krafttag for att 16sa det problem som behandlas i
motionen. De praktiska svarigheter som moter vid detta arbete far inte
hindra ett initiativ i frigan.

Utskottet noterar att Svenska kommunforbundet stiller sig positivt till
en kartlaggning av problemet och en analys av mgjliga 16sningar. En sddan
analys vore enlilgt utskottets mening virdcfull. Arbetet maste emellertid
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genomforas skyndsamt, eftersom det bradskar med forslag till 16sning av
frigan.

Enligt utskottets mening bér ddrfor regeringen redan nu prova vilka
atgirder som kan vidtas for att mojliggora for handikappade och gamla att
fa scrvicebostad i annan kommun.

Utskottet hemstéllde att riksdagen med anledning av motionen som sin
mening skulle ge regeringen till kiinna vad utskottet anfort. Riksdagen
beslot sedermera i1 enlighet med utskottets hemstéllan (rskr. 27).

I anledning av propositioncn 1987/88: 100 bil. 7 sdvitt avsig anslaget till
socialstyrclsen behandlade socialutskottet i betdnkandet 1987/88:SoU16
tva motioner So473 (s) och So451 (fp) om bosittning och vardansvar inom
langvarden. I motionen So473 anfordes kritik mot att landstingen skall
behdva vara cnse for att en langtidssjuk patient skall kunna flytta fran det
landsting, dir vederb6rande ir bosatt, till ett annat. Motiondrerna anség
att detta forbehail utgdr en oacceptabel begrdnsning av den enskilda vard-
tagarens beslutanderitt dver sin egen bosittning. Liknande synpunkter
framfordes 1 motionen So451. 1 denna begirdes ett tillkdinnagivande till
regeringen om att en dndring av riksavtalet fér hilso- och sjukvarden
maste komma till stidnd.

Efter att ha redogjort for hur frigan tidigare behandlats, uttalade utskot-
tet foljande (s. 13).

Utskottet erinrar om de uttalanden som utskottet gjort i tidigare sam-
manhang om den stora vikten av att gamla, sjuka och handikappade
mainniskor fir mdjlighet att bo néra sina anhériga. Att fritt kunna vilja
bostadsort maste vara en sjilvklar rittighet for alla och maste dven gilla
den som under lang tid skall vardas pa institution. Praktiska svirighcter
b6r hir inte fa ldgga hinder i vdgen. Utskottet vill ddrfér dnnu en géng
understryka betydelsen av att sjukvardshuvudminnen tillimpar riksavta-
lets bestimmelser generdst och alltsd fors6ker ordna s att lAngvardspati-
cnter som si 6nskar kan virdas inom ett annat landsting. Patienternas
bésta méste vara vigledande vid handldggningen av sddana frigor. Utskot-
tet, som forutsidtter att detta beaktas av sjukvidrdshuvudminnen, anser
intc att riksdagen har anledning att nu ta nigot initiativ i frigan. Utskottet
avstyrker sdlunda motionerna So473 (s) och So451 (fp).

Riksdagen foljde utskottet (rskr. 200).
I propositionen (1987/88:176) Aldreomsorgen infor 90-talet anforde
foredragande statsradet foljande (s. 80).

Under efterkrigstiden har den geografiska rorligheten i det svenska
samhillet 6kat patagligt. Det betyder att ménga dldre minniskor har sina
barn och anhériga i 6vrigt pd andra orter i landet dn dér de sjidlva bor. For
¢n del dldre médnniskor och deras nédrstaende dr det av stor betydelse att det
geografiska avstdndet mellan dcm kan minskas genom att den ildre flyttar
nidra de anhoriga.

F6r minniskor som till foljd av funktionshinder behdver service eller
vard dr emellertid mojlighcten att flytta begrdnsad. Enligt min mening bor
malet vara att alla manniskor oberoende av service- eller vardbehov skall
kunna byta bostads- eller vistelscort.

Fran den enskildes synpunkt kan det vara viktigt att kunna flytta till en
annan kommun dven av andra skl dn familjeband pa orten. Minniskor
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kan t.ex. vilja flytta till en ort dér personer med samma etniska bakgrund
bor.

Aven for yngre personer med handikapp, som behéver bo i servicebo-
stad. 4r mgjligheterna att flytta begrinsade. De problem som ir férknippa-
de med nuvarande bestimmelser 4r alltsd inte begrinsade till dldre manni-
skor, utan giller i minst lika hog grad yngre personer med olika slag av
handikapp. Yngre ménniskor kan behdva flytta fér att genomga utbild-
ning, rehabilitering eller for att fa l:impligt arbete.

I forsta hand anser jag det angelédget att de som har en anknytning tilt
den aktuella orten skall ges mgjlighet att flytta. Samma mojlighet bor gilla
for den som vill flytta pd grund av att den form av boende, vard cller andra
insatser som den enskilde behdver inte finns att tillgd pA hemorten.

Enligt vad som framholls i propositionen borde man i forsta hand préva
mdojligheten att 16sa frigan pa frivillig vig genom dverenskommelser mel-
lan huvudmaénnen. Forst om detta inte visade sig vara en framkomlig vig
borde andra atgirder overvigas.

Socialutskottet behandlade propositionen om &dldreomsorgen infor 90-
talet i betinkandet 1988/89:SoU6. Utskottet delade uppfattningen att ild-
reomsorgen maste bygga pé de tre grundldggande principerna om integritet,
trygghet och valfrihet. Valfrihcten maste gilla savil for den som trots stort
vardbehov vill bo kvar i den egna bostaden som for den som inte lingre kan
eller villbo kvar i ordinirt boende utan vill flytta till ndgon sdrskild boende-
cller vardform. Valfriheten 4r enligt utskottet ocksa en fraga om att gamla
minniskor far mdjlighet att bonéra sina anhoriga. Utskottet erinrade om att
det tidigare uttalat sig fér att gamlat. ex. skall kunna f& servicebostad i annan
kommun eller vard i annat landsting. Utskottet anforde att det ldgger stor
vikt vid att denna friga kan fa en tillfredsstédllande 16sning och utgick darfor
ifrdn att regeringen skulle dterkomma till riksdagen med resultatet av de
overlidggningar som skedde i dldrcdelcgationen.

Riksdagen anslot sig till vad utskottet uttalat (rskr. 55).

Landstingsforbundets rekommendation

Vid sammantride den 10 november 1988 har Landstingsférbundets styrel-
se bestutat rekommendera landstingen och medlemskommuncrna att bade
som hemlandsting och virdlandsting medverka nir en lAngtidssjuk patient
odnskar somatisk eller psykiatrisk ldngtidssjukvéard i ett frimmande lands-
ting och att fr.o.m. den | januari 1989 tillimpa riksavtalet med vissa
andringar. Dessa innebir att sjukvirdshuvudminnen Atar sig att ta emot
langtidssjuka patienter inom sivil somatisk som psykiatrisk vird utan
krav pa remiss eller sdrskilda motiv for 6nskan att flytta. Inom langtidsvéar-
den blir utomlanspaticnter likstdlida med inomlédnspatienter.

Rekommendationen innebdr vidare att hemlandstinget behaller betal-
ningsansvaret for patienten under ett r. Direfter anses vardlandstinget
som nytt hemlandsting med den f6ijden att betalningsansvaret Svergar till
den nya landstingskommunen.

Rekommendationen giller fr.o.m. den | januari 1989. For patienter
som vid den tidpunkten vardas i ett frimmande landsting ligger kostnads-
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ansvaret kvar p hemlandstinget i ett ar fr. 0. m. den | januari 1989 oavsett
hur linge de vardats 1 det frimmande landstinget.

Svenska kommunforbundets rekommendation

Enligt 6 § socialtjanstlagen har den enskilde ritt till bistdnd av socialndmn-
den for sin f6rsorjning och sin livsforing i ovrigt, om hans behov inte kan
tillgodoses pa annat sitt. Av 3§ framgdr att kommunen har det yttersta
ansvaret for att de som vistas i kommunen fir det stdd och den hjilp som
de behdver. Bestimmelsen har avgérande betydelse for ansvarsfordelning-
en kommunerna emellan. Det 4r den kommun dér den enskilde befinner
sig, nir hjilpbehovet uppkommer, som har ansvaret for att den enskilde
far den hjiilp som han behover (prop. 1979/80:1 del A s. 523). Socialndmn-
den i annan kommun 4n diar man vistas anses inte annat dn undantagsvis
ha skyldighet att préva en ansékan om bistdnd. Det innebdr att en ansékan
om plats i servicehus eller serviceboende i annan kommun #n didr man
vistas inte behover tas upp till provning. 1 allminhet har kommunerna
dven infort sddana regler att ansdkan om plats i servicehus eller servicebo-
ende avslas om sokanden inte dr bosatt eller vistas i kommunen.

Svenska kommunforbundets styrelse har emellertid den 19 maj 1989
beslutat reckommendera sina medlemskommuner att positivt verka for att
idldre personer och personer med handikapp ges mdjlighet att erhilla
bostad i servicehus med helinackordering (dlderdomshem) eller service-
bostad i annan kommun dn hemkommunen. Dirvid bor kommunen dgna
sirskild uppmirksamhet at personer med anknytning till kommunen.

Rekommendationen innebér dven att bAde hemkommunen och inflytt-
ningskommunen bor medverka och ge den hjilp som behdvs vid flyttning-
en. De hinder som kan finnas for tilldelning av plats, t.ex. krav pa
mantalsskrivning eller kyrkoskrivning i kommunen, bor enligt rekommen-
dationen slopas. Krav pi betalning kommunerna emellan bor inte f6re-
komma. I sistnimnda hinseende foreslds dock vissa Overglngsregler vad
giller personer som redan erhéllit plats i annan kommun 4n hcmkom-
muncn. Rekommendationen géller fr. 0. m. den 1 juli 1989.

Aldredelegationen

I propositionen (1987/88:176) Aldreomsorgen infor 90-talet, redovisas
regeringens mal och riktlinjer samt forslag till utveckling av dldreom-
sorgen. I samband med att propositionen forelades riksdagen inrdttade
regeringen en sirskild delegation — &ldredelegationen (S 1988:A).

Aldredelegationen fick i uppdrag att utarbeta ett forslag till nirmare
utformning av en dndrad ansvarsfordelning mellan huvudménnen inom
samhdllets dldreomsorg samt att analysera organisatoriska, rittsliga och
ekonomiska konsekvenser av en s&dan foréndring. 1 uppdraget ingick
ocksa att analysera behovet av medicinska insatser for dldre samt #ldres
behov av service och omvardnad.

Vidare ingick det 1 delegationens arbete att ange former for hur dldre och
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handikappade personer som har behov av sédrskilda boende- och vardfor-
mer skall kunna flytta till annan kommun eller landstingskommun.

Delegationen 6verlimnade i maj 1989 rapporten (Ds 1989:27) Ansvaret
for dldreomsorgen. I rapporten har delegationen lagt fram vittgdende
forslag i syfte att fi ett mera samlat ansvar for primarkommunerna vad
giller insatser sdvil for dldre som andra.

Delegationen tar i rapporten dven upp frdgan om mdojligheterna for
enskilda att kunna flytta till sjukhus i annan landstingskommun eller
servicebostad i annan kommun. | rapporten redovisas de rekommendatio-
ner som Landstingsforbundet och Svenska kommunforbundet utfirdat i
frAgan.

3.2 Overviganden angaende riitten att flytta

Min bedémning: De av Landstingsférbundet och Svenska kommun-
forbundet utfirdade rekommendationerna svarar vil mot de énske-
mal riksdagen uppstillt vad giller mojligheterna for enskilda att
kunna flytta till ldngvardsplats i annat landsting 4n hemlandstinget
eller serviceboende i annan kommun dn hemkommunen. Utfallet av
rekommendationerna bér foljas upp. Om de inte skulle fa avsedd
cifekt bor sdrskild lagstiftning Gvervigas.

Aldredelegationens bedomning: Syftet med de av Landstingsforbundet
och Svenska kommunforbundet utfirdade rekommendationcrna ir att 6ka
den enskildes valfrihet. Frdgan om ritt for enskilda att kunna flytta till
langvardsplats i annat landsting dn hemlandstinget eller serviceboende i
annan kommun in hemkommunen bor enligt delegationen kunna fi en
tillfredsstallande 16sning genom de av forbunden utfirdade rekommenda-
tionerna. Nigon tvingande lagstifining om ritt for enskilda att kunna
fiytta foreslas darfor inte.

Utfallet av rekommendationerna bor enligt declegationen f6ljas upp och
utvirderas. Delegationen anser att detta dr en uppgift som bor ldggas p&
socialstyrelsen. Uppf6ljningen bor ske i samarbete med Landstingsforbun-
det och Svenska kommunforbundet och redovisas senast under &r 1992.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanser som uttalat sig 1 frdgan har
stéllt sig positiva till delegationens bedomning cller inte haft nigon erinran
mot denna. Av landstingskommunerna har 18 stycken uttalat sig i fragan.
Samtliga ir positiva till delegationens bedémning. Det giller dven merpar-
ten av de 43 kommuner, som uttalat sig i frigan. Endast tvi kommuner har
avstyrkt att enskilda ges ritt att fritt kunna flytta. Nigra av remissinstan-
serna papekar behovet av en noggrann utvirdering innan slutlig stallning
kan tas till frigan om behovet av en eventuell lagfést rdtt for enskilda att
kunna flytta.

Handikappforbundens Centralkommitté (HCK), De Handikappades
Riksforbund (DHR) och Synskadadcs riksforbund (SRF) har i ett gemen-
samt yttrande uttalat sig for att infora en lagfdst rdtt for den enskilde att
flytta till sdrskild boendeform i annan kommun”.
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Linsrétten i Stockholms ldn anser att “flyttningsmdojligheterna bor goras
till en réttighet for den enskilde™.

Linsstyrelsen i Alvsborgs lin efterfragar lagstiftning som “reglerar fra-
gan om plats i annan kommun’".

Juridiska fakultetsstyrelsen vid Uppsala universitet ifrigasitter “om
inte en for den enskilde s& central ritt som att fritt f& vilja att flytta till
sjukhus eller sjukhem i annat landsting borde komma till uttryck i lagtext™.

Goteborgs kommun anser att forslaget inte tillrickligt garanterar rétt for
dldre och handikappade att fritt kunna flytta inom landet.

Helsingborgs kommun vill ha lagstiftning i frigan.

Svenska hilso- och sjukvérdens tjanstemannaforbund (SHSTF) tror “att
det kan vara svart att f4 nidgon mer djupgéende fordndring till stind utan
stod av lagstiftning™ men anser “dock att det kan vara vért att dnnu
avvakta nigot ar for att se om rekommendationen fran Landstingsforbun-
det kommer att ge mer positiva resultat dn dem vi kénner hittills”,

Skalen for min bedomning: Riksdagen har i tidigare sammanhang uttalat
sig for att enskilda personer maste ges vidgade mojligheter att kunna flytta
till 1dngvardsplats 1 annat landsting eller serviceboende i annan kommun.
Principerna om integritet, trygghet och valfrihet forutsétter att den enskil-
de, som dr i behov av plats inom langtidssjukvarden eller av servicebostad,
kan fa dettabehov tillgodosett dven i annan landstingskommun eller i annan
kommun in dér vederb6rande ir bosatt. Stor enighet harritt omatt den som
aribehov av sjukvard eller social service inte skall ha simre mdjligheter att
kunna flytta vart han vill in vad andra ménniskor har.

Jag har stor forstaelse for de synpunkter som kommit fram hos vissa
remissinstanser om behovet av en lagfist ritt for enskilda att kunna flytta
till 14ngvardsklinik i annat landsting 4n det egna eller servicebostad i
annan kommun 4n den egna. Genom Landstingsférbundets och Svenska
kommunférbundets rekommendationer bor emellertid frigan om enskilds
mojligheter att kunna flytta till lAngvardsplats i annat landsting 4n hem-
landstinget eller servicebostad i annan kommun dn hemkommunen kunna
fa en tillfredsstillande 16sning helt i enlighet med de 6nskemal riksdagen
stéllt upp. Rekommendationerna giller 4ven personer som dnnu inte fatt
langvardsplats eller servicebostad men som onskar fa detta p annan ort.

Jag utgér ifran att landstingskommunerna och kommunerna kommer att
folja de av forbunden utfirdade rekommendationerna. Nigon tvingande
lagstiftning 4r da inte nddvindig.

De av Landstingsforbundet och Svenska kommunforbundet utfirdade
rekommendationerna bor enligt vad jag sagt nyss i och for sig vara tillrdck-
liga for att uppna de mél som riksdagen i olika sammanhang angett nir det
géller enskildas ratt att flytta till lAngvardsplats i annat landsting 4n hem-
landstinget eller servicebostad i annan kommun 4n hemkommunen. Det ir
emellertid viktigt att folja upp och utvirdera utfallet av rekommenda-
tionerna. Aldredelegationen har ocksé foreslagit att socialstyrelsen ges ett
sddant uppdrag och att uppdraget redovisas senast under &r 1992,

Jag delar delegationens uppfattning. Det dr synnerligen viktigt att det
blir en allméin uppslutning kring rekommendationerna. Skulle det visa sig
att enskildas mojligheter att kunna flytta till lAngvardsplats i annat lands-
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ting eller servicebostad 1 annan kommun inte vidgas pd avsett sitt, bor
sidrskild lagstiftning 6vervigas. Jag dmnar dirfor foresla regeringen att ge
socialstyrelsen i uppdrag att folja upp rekommendationerna.

3.3 Befogenhet att erbjuda hélso- och sjukvéard &t
utomlianspatient

Mitt forslag: I 4§ hilso- och sjukvardslagen (1982:763) infors cn
bestimmelse som ger landstingskommun eller motsvarande vidgad
befogenhet att ta emot personer bosatta i annat landsting for vard.

Aldredelegationens forslag: Oversnsstimmer i sak med mitt.

Remissinstanserna: Ett fital remissinstanser har uttalat sig om utform-
ningen av den foreslagna bestimmelsen.

Juridiska fakultetsstyrelserna vid Uppsala och Lunds universitet har i
underremiss till Universitets- och hdgskoledmbetet tillstyrkt det av delega-
tionen utformade forslaget.

Landstingsforbundet har foreslagit en delvis annorlunda utformning av
den aktuella bestimmelsen.

Skiilen for mitt forslag: Enligt 8 kap. 5 § regeringsformen skall foreskrif-
ter om kommunernas (primarkommuner och landstingskommuner) befo-
genheter och Aligganden meddelas i lag. Befogenheten att bedriva hilso-
och sjukvérd maste alltsa framgé av lag.

Skyldighet och befogenhet att bedriva hélso- och sjukvard framgar av
HSL. Av 3§ framgar att landstingskommunen (och motsvararande) skall
erbjuda en god hélso- och sjukvérd 4t dem som &r bosatta inom landstings-
kommunen. Enligt 4§ 4r landstingskommunen vidare skyldig att, om
nigon som vistas inom landstingskommunen utan att vara bosatt dér be-
hover omedelbar hilso- och sjukvéard, erbjuda sddan vard.

Den i 3 och 4§§ angivna skyldigheten att bedriva hilso- och sjukvard
kompletteras av en bestimmelse i 9§ om befogenhet att meddela hilso-
och sjukvard. Det giller den s.k. regionsjukvérden eller "hilso- och sjuk-
vard som berdr flera landstingskommuner™. Bestdmmelsen i 9§ reglerar
siledes landstingskommunernas roll i regionsjukvardssamarbetet. Rege-
ringen har meddelat foreskrifter om regionindelningen i férordningen
(1982:777) om rikets indelning 1 regioner for hilso- och sjukvard som
beror flera landstingskommuncr. Harigenom ges landstingskommunerna
befogenhet att meddela hilso- och sjukvédrd ocksa it andra patienter dn
sddana som avses i 3 och 4§§.

1 vilka fall den nu nimnda befogenheten, dvs. att inom ramen for
regionsjukvarden meddela hilso- och sjukvard dven till andra &n dem som
avses i 3 och 4§§, skall anvidndas har preciserats i en rekommendation av
Landstingsforbundets styrelse, det s. k. riksavtalet. Detta avser samarbete
mellan landstingskommunerna inom varje region men ocksi samverkan
med landstingskommun utanf6r regionen nir det giller vard inom specia-
litet som inte dr representerad inom den aktuella regionen. Riksavtalet ger
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siledes patienter mojlighet att fa remiss for hogspecialiserad vard i annan
landstingskommun &n den egna. Det dr ocksa detta som utgér anledningen
till bestimmelsen i 9§.

Riksavtalet ger emellertid ocksd mojlighet till utomlédnsvard av humani-
tdra eller sociala skil. En forutsittning harfor dar dock att det finns remiss.
Det mottagande landstinget avgor sjalv om det skall ta hdnsyn till de
Aberopade humanitira eller sociala skilen. Hemlandstinget har dock betal-
ningsansvaret for patienten under hela vardtiden.

Utover de sirskilda bestimmelser som finns om kommunernas befogen-
het att bedriva viss verksambhet, giller enligt 1 kap 4§ kommunallagen
(1977:179) att kommuner och landsting sjidlva fir varda sina angeldgenhe-
ter. Innebdrden av den bestimmelsen 4r att varje kommun — utdver vad
som sirskilt anges i lag — har ritt att driva sAidan verksamhet som anses
tillgodose kommunmedlemmarnas gemensamma intressc.

Med stdd hdrav kan en landstingskommun t.ex. erbjuda andra sjuk-
vardshuvudmin att f& utnyttja “6verkapacitct” inom landstingets hilso-
och sjukvard. Det stir i dverensstimmelse med kommunmedlemmarnas
gemensamma intresse att platser, som inte kan utnyttjas av dem sjidlva
eller av akutpatienter, erbjuds andra intressenter.

Diremot kan cn sjukvardshuvudman inte med stdd av vare sig HSL
cller kommunallagen erbjuda utomlinspatienter att pa lika villkor som in-
omlénspatienter fa hilso- och sjukvard i andra fall 4n som f6ljerav 4 och 9 §§
HSL. Harfor krdvs en sirskild bestimmelse som ger landstingen en sadan
befogenhet. Mitt forslag om en ny bestammelse 1 4 § avser att ge sjukvards-
huvudmaénnen en sddan befogenhet att de kan folja den av Landstingsfor-
bundet utfirdade rekommendationen.

For socialtjinstens del giller foljande. Med stéd av 72 § socialtjinstlagen
kan ett drende, som avser vard eller annan atgidrd betrdffande enskild
person, flyttas ver till annan socialnimnd, om den ndmnden samtycker
till det. Denna bestdmmelsc r tillrdcklig for att kommunerna skall kunna
folja den av Svenska kommunforbundet utfirdade rekommendationen.

4 Upprittade lagforslag

I enlighet med vad jag nu anfort har inom socialdepartementet upprit-
tats forslag till

1. lag om dndring i hilso- och sjukvardslagen (1982:763),

2. lag om dndring i lagen (1966:293) om beredande av sluten psykiatrisk
vard i vissa fall,

3. lag om dndring i transplantationslagen (1975: 190),

4. lag om dndring 1 passlagen (1978:302),

5. lag om 4ndring i lagen (1985:12) om kontroll av berusningsmedel pa
sjukhus,

6. lag om dndring i lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall,

7. lag om dndring i smittskyddslagen (1988: 1472).

Forslaget under 4 har upprattats i samrdd med chefen for justitiedepar-
tementet.
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Lagforslagen har, utom vad géller 4§ 1 forslaget under 1, granskats av
lagradet.

5 Specialmotivering

5.1 Forslaget till lag om dndring i hdlso- och sjukvardslagen
(1982:763)

44

I ett nytt andra stycke i paragrafen foreslas att sjukvardshuvudménnen
dven i andra fall dn d& det ror sig om akutsjukvard skall kunna erbjuda
utomlidnspatienter hilso- och sjukvard. En s&dan bestimmelse beh6vs for
att en sjukvardshuvudman skall anses ha befogenhet att kunna erbjuda
utomldnspatienter vird och behandling pa samma villkor som inomlins-
paticnter. Den av Landstingsforbundet utfirdade rekommendationen om
utdokade flyttningsmdojligheter kan da foljas av sjukvardshuvudménnen
utan att risk foreligger for att ett beslut om en dverflyttning skall kunna
ogiltigforklaras pa grund av bristande lagstod.

Bestimmelsen har utformats i enlighet med Landstingsférbundets for-
slag i remissyttrandet. En landstingskommun (eller motsvarandce) ges befo-
genhct att ocks i andra fall dn som sigs i paragrafens forsta stycke erbjuda
hilso- och sjukvérd &t den som idr bosatt i annan landstingskommun, om
landstingskommunerna kommer &verens hdrom. En sddan dverenskom-
melse triffas i regel genom att landstingskommunen ansluter sig till ett
riksavtal med detta innehall.

Andra exempel — utanfor riksavtalet — finns frin Goéteborgs- och
Malmdomradena. Dir ir grinserna mellan sjukvardsomrédena dragna sé
att de ofta passeras nar ménniskor reser till sitt arbete eller soker scrvice. For
att befolkningen dnda skall kunna 74 sjukvard pa nidrmaste hall och for att
resurserna skall utnyttjas effektivt har de berérda huvudmaénnen slutit sam-
verkansavtal. Enligt dessa kan medlemmarna i ¢n landstingskommun (eller
motsvarande) vanligen fa dven icke akut vard i ¢n annan landstingskom-
mun. Det #r tankbart att liknande avtal framéver kan komma till stind dven
pa andra hall, frimst i syfte att 6ka patienternas valfrihet.

1 forhallande till den totala sjukvarden torde utomlinsvird med stod av
olika avtal vara av marginell omfattning.

13§

Bestimmelsen i forsta stycket andra meningen motsvarar i sak forslaget i
departenientspromemorian. Den avvikelsen foreligger dock att patient-
ansvarig lidkarc skall utses endast vid en siddan enhet som leds av en
chefséverldkare.

Syftet med bestimmelsen dr att skapa forutsittningar for att patienten
pa ett bittre sitt dn for ndrvarande skall fA en starkare anknytning till en
viss likare vid kontakter med hilso- och sjukvarden. Bestimmelsen inne-
bir att det vid patientens forsta besdk 1 en vardepisod skall utses en viss
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ldkarc som har ett sdrskilt ansvar for patienten under hela vardepisoden. [
de fall det #r praktiskt mdjligt skall patienten ges tillfdlle att triffa samma
ldkare ocksa vid olika vardepisoder.

Patienten bér rcdan vid sitt forsta besok klart och entydigt informeras
om vem som utsetts till patientansvarig ldkare. Aven annan 4n patienten
kan bchéva underrittas, t.ex. fordldrarna om patienten 4r ett barn. Upp-
gift om likarens namn bor ldmnas. Det kan saledes inte anses tillrackligt
att utse innehavaren av cn viss befattning till patientansvarig likare.
Vidare bér upplysning lamnas om nar och hur lakaren kan nés.

Att utse patientansvarig ldkare ingr i chefséverldkarens ledningsuppgif-
ter. Av bestimmelscrna i 14§ framgar att sidana uppgifter far delegeras.

Uppgiften att vara patientansvarig ldkare innebar en skyldighet att
etablera en s& nira kontakt med patienten som dennes situation kréver.
Det innebér bl. a. att den patientansvarige lakaren skall se till att han sjdlv
kan ta emot patienten vid plancrade aterbesék som kriver likares medver-
kan. Endast om sérskilda skal talar fér ndgot annat boér avsteg frin denna
regel goras. Det sirskilda patientansvaret dr dock begrinsat till den tid da
ldkaren dr i tjinst. Om patienten oplanerat uppsoker hélso- och sjukvarden
nir den patientansvarige lakaren inte dr i tjdnst, fir patienten naturligtvis
tas emot av ¢n annan tillgdnglig likare som har att ta stillning till vad
patientens situation krdver. Om patientens besok foranleder ett aterbesok
bor detta forldggas till en tidpunkt nidr den patientansvarige likaren ter dr
i tjdnst. Sjdlvklart forutsitts att den likare som har tagit emot patienten
underrittar den patientansvarige ldkaren om bestket och om sidana upp-
gifter om besoket som denne kan behova kdnna till. Vilka uppgifter i 6vrigt
som ankommer p4 den patientansvarige ldkaren och hur patienterna kan
fordelas pa patientansvariga likare har redovisats i den allmdnna motive-
ringen (avsnitt 2.12).

Om den situationen skulle uppkomma, att den ledningsansvarige lika-
ren — chefsoverldkaren eller den ldkare till vilken den berérda lednings-
uppgiften har delegerats — och den patientansvarige likaren inte bedomer
patientcns situation pa samma sitt cllcr har olika uppfattningar om de
atgdrder som bor vidtas och frigan intc kan 10sas p& nigot annat sitt,
forutsdtter ledningsansvaret att den ledningsansvarige ldkaren sjilv tar
over den patientansvarige ldkarens ansvar for patienten eller for 6ver det
pé nagon annan ldkare.

Sedan patientansvarig likare har utsetts, bor sd langt mgjligt undvikas
att flytta Over ansvaret for patienten pa nagon annan likare. I vissa
situationer kan det dock vara motiverat att utse en ny patientansvarig
ldkare. Om patientens situation kriaver att han dverfors till en annan enhet
for undersékning eller vard och behandling. torde det ofta vara befogat att
utse en ny patientansvarig ldkare vid denna enhet. Helt tillfdlliga besok for
undersokning cller vard och behandling p4 en annan enhet bor dock inte
foranleda att ansvaret f6r patienten dndras. Under en sidan vistelse bor
den patientansvarige ldkaren hilla en s& nidra kontakt med patienten att
denne halls informerad om syftct med de dtgdrder som vidtas eller plane-
ras. En annan situation da det kan finnas skil att utse en ny patientansva-
rig lakare dr ndr paticnten foérklarar sig ha svart att etablera ett fortroende-
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fullt samarbete med den utsedde Likaren. S lngt det 4r praktiskt mojligt
bor dirfor sorjas for att den patientansvarige likaren har patientens fulla
fortroende.

Att endast den som har svensk lcgitimation som ldkare kan utses till
patientansvarig ldkare framgar av lagtexten.

14§

De foreslagna dndringarna i férevarande paragraf har stora likheter med
motsvarande forslag 1 departementspromemorian. De foreslagna uppgif-
terna for den ledningsansvarige likaren Overensstimmer med promemo-
rieforslaget. P4 vissa punkter skiljer sig dock forslagen fran promemorian.
Den i sak viktigaste skillnaden dr att bestimmelserna om ledningsansvar
inte skall gilla betréffande alla er:heter for diagnostik eller vard och be-
handling utan endast vissa av dessa, nimligen de enheter som allmiint sett
har en sddan verksamhet att patienternas sdkerhet i varden kriver att en
ldkare svarar for den samlade ledningen av verksamheten. En annan
skillnad &r att den ledningsansvarige likaren skall bendmnas chefsoverld-
kare och inte huvudldkare. Vidare skall chefsoverldkaren, till skillnad mot
promemorieforslaget, utan sirskilda begrdnsningar i lag kunna delegera
enskilda ledningsuppgifter till befattningshavare vid enheten. Enligt pro-
memorieforslaget skulle ledningsuppgift som avser diagnostik eller vard
och behandling samt uppgiften att utse patientansvarig likare kunna dele-
geras endast till specialistkompetenta ldkare.

Forsta stycket. Chefsoverldkarens ledning skall omfatta den totala verk-
samheten vid enheten, dvs. bdde de administrativa och de medicinska
funktionerna. Hur stor en sddan enhet skall vara fir huvudmannen avgéra
med hinsyn till lokala forutsdttningar, verksamhetens art och inriktning
m. m. Som framgér av den allmédnna motiveringen har det beddémts lamp-
ligt att enheten har en storlek som motsvarar ungefir den nuvarande klini-
kens. Betrdffande den 6ppna varden utanfor sjukhus dr det inte mojligt att
ange nigot riktmarke for enheternas storlek. Har far lokala forutséttningar
och 6nskemél vara avgorande. Utvecklingen mot gemensamma avdelningar
och paticnthotell liksom primédrvardens utbyggnad och strukturkan givetvis
bli av betydelse for den organisatoriska indclningen. Enheten behover inte
vara geografiskt begransad till t. ex. ett sjukhus eller en vardcentral utan kan
omfatta verksamhet bade inom och utom ett sjukhus och verksamhet vid
flera vardinriattningar. Med verksamhetsomrade avses hir inte detsamma
som specialitet. Enhetens verksamhetsomrade kan sdledes inrymmaen eller
flera specialiteter.

Sjukvardshuvudmannen beslutar hur hilso- och sjukvardsverksamheten
skall vara organiserad. Detta kan ske genom en organisationsplan av
vilken det — Oversiktligt cller s& detaljerat som man lokalt kan finna
befogat — framgér vilka resurser som skall finnas och hur dessa skall
anvindas i organisatoriskt hinscendc. 1 den dagliga verksamheten vid en-
heten dr chefs6verlidkaren i princip bunden av den organisationsplan sjuk-
vardshuvudmannen faststillt. Chefséverlakaren har dock ritt att 1 bety-
dande utstrackning sjalv 16sa akuta problem. Det fir vara en uppgift for
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sjukvardshuvudmannen att inom ramen f6r den aktuella organisationsbe-
skrivningen eller pa annat sitt ange vad som skall gilla i denna del och dra
upp de grinser som behdvs.

For sjukvardshuvudmannen ir det nddvéndigt att ha mojlighet att fort-
16pande f6lja och védrdera hilso- och sjukvéardsverksamheten. Detta inne-
bir att chefs6verldikaren méste informera den politiska och administrativa
ledningen om bl. a. befarade risker for avvikelser fran politiskt bestutade
riktlinjer betriffande kéer och vardtider. Han dr ocksi skyldig att informe-
ra huvudmannen nir det t. ex. finns risk for att enhetens budget kommer
att Gverskridaseller att inskrdnkningar i driften kan beh&va goras till foljd av
svdrigheter att rekrytera personal eller av ndgon annan liknande anledning.

Att chefs6verlikaren skall ha ett samlat ledningsansvar for enheten
innebdr bl.a. att de medicinska ledningsuppgifter som i dag ligger p4
overldkare och distriktslikarc kommer att flyttas over pa chefsoverlidka-
ren. Overlikarnas och distriktsldkarnas lagreglerade stillning som ytterst
ansvariga for den medicinska verksamheten inom ett visst verksamhets-
omride kommer darmed att upphdra. Nir det géller frigor som r6r virden
av enskilda patienter kan det bli aktuellt for hilso- och sjukvardens ansvars-
namnd att prova om chefsoverldkaren har brustit i sin ledningsfunktion.

Regeringen har uppdragit 4t en sdrskild utredare att se 6ver bestimmel-
serna om tillsyn 6ver hilso- och sjukvérdspersonalen, m. m. (S 1987:03).
Enligt uppdraget skall utredaren redovisa sina forslag under ar 1990.

En av manga uppgifter for chefsdverlidkaren 4r att organisera jourverk-
samheten, dvs. den nédvindiga hilso- och sjukvardsverksamhet som be-
drivs utom ordinaric arbetstid. Det dr en uppgift for chefséverlikaren att
efter huvudmannens riktlinjer se till att jourverksamheten organiseras pa
ett sddant sidtt att HSL:s krav pd verksamheten kan uppfyllas. Chefs-
overldkaren svarar séledes for kvaliteten och sdkerheten i jourverksamhe-
ten inom sin enhet. Med den uttolkning som har gjorts av de hittills
gillande bestimmelserna om det medicinska ledningsansvaret har det inte
varit mgjligt att under jour ldgga ledningsansvaret for ett medicinskt
verksamhetsomride pd ndgon annan ldkare dn den som ir specialistkom-
petent inom just det omradet. Bestimmelserna om ett samlat ledningsan-
svar innebdr inte ndgon sddan begriansning. Chefséverlidkaren har att se till
att de lakare som ansvarar for jourverksamheten har tillricklig kompetens
for uppgiften. Utgéngspunkten ar att enhetens verksamhet skall vara s&
organiserad och ha en sidan inriktning att patienternas sidkerhet kan
tillgodoses pa ett betryggande sdtt dygnet om. Detta behdver dock inte
inncbira att den ldkare som #r ansvarig for den s.k. bakjouren nédvin-
digtvis maste vara specialistkompetent inom mer #n en av de specialiteter
som jourverksamheten omfattar. Didremot fGrutsétter naturligtvis vard-
kvaliteten och patienternas sdkerhet i varden att den jouransvarige likaren
allmént sett har tillrackliga forutsittningar for uppgiften. Att han har en
lamplig specialistkompetens ligger i sakens natur. Vilken kompetens som
skall krdvas far avgoras fran fall till fall. Det finns inget som hindrar att
berérda chefsoverldkare, inom ramen for vad sjukvardshuvudmannen
bestdmt om jourverksamheten, anordnar s. k. samjour dven i bakjourledet
mellan olika specialiteter och verksamhetsomraden eller mellan olika sjuk-
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hus och vérdcentraler under forutsdttning att kvaliteten och sikerheten i

varden kan garanteras.

Hur jourverksamheten nirmare skall organiseras ir en friga for sjuk-
vardshuvudmannen och de berdrca chefsoverlikarna. Hiar kan forutsitt-
ningarna vara helt olika mellan stora och sm4 sjukhus. Vid stora, speciali-
serade sjukhus med omfattande akutverksamhet behovs i allminhet flera
jourhavande ldkare med olika inriktning, medan mindre sjukhus ofta kan
klara sig med en mer begridnsad lidkarinsats.

For patientens sikerhet i varden dr det viktigt att den likare som har
s.k. primirjour, dvs. den likare som tar emot och undersoker patienten
under jourtid, har legitimation f&r likaryrket. Detta innebir att likare
under allmintjinstgoring, s.k. AT-ldkare, inte bor sjdlvstindigt uppritt-
halla primédrjour. I avvaktan pd en jimnare fordelning av likare inom
landet torde det dock vara nddvindigt att dnnu en tid godta att erfarna
AT-ldkare i vissa fall svarar for primirjouren. Eftersom endast legitimerade
lakare skall kunna utses som patientansvariga, kan utseendet av patient-
ansvariga i dessa fall behdva ansté till efter jourtidens slut.

Nir det giller chefsoverldkarens viktigaste uppgifter kan dessa samman-
fattas i foljande punkter:

— att sikerstilla en god medicinsk kvalitet i arbetet,

— att svara for att patienterna fir en siker och dndamaélsenlig vard och
behandling samt verka for att sjukdomar och skador forebyggs,

— att sGrja for kontinuitet i verksamheten genom att bl. a. svara for att en
patientansvarig likare utses for varje patient,

— att svara for prioritering mellan olika patientkategorier, for in- och
utskrivning av patienter och for véntelistrutiner,

— att svara for att enhetens tillgdngliga resurser disponeras effektivt och pa
ett sddant sidtt att basta mgjliga resultat nés i den medicinska verksam-
heten,

— att svara for att sdkra rutiner for verksamheten utarbetas och foljs inom
enheten i friga om bl. a. journalféring och hantering av ldikemedel och
medicinsk-teknisk utrustning m. m.,

— att svara for att handledningen av ldkare under vidarcutbildning &dr vl
organiserad och av god kvalitet,

— att se till att personalen far erforderlig handledning och inskolning for
sina arbetsuppgifter och for anvindningen av teknisk utrustning samt
far fortbildning,

— att svara for att jourverksamheten ordnas pa ett indamaélsenligt sitt,

— att svara for enhetens vardpolicy, exempelvis i form av vardprogram,
och att verka for att enhetens arbete foljs upp och utvirderas,

" att se till att forfattningsbestimmelser och andra regler dr kdnda och
efterlevs samt meddela behovliga instruktioner och direktiv for verksam-
heten,

— att bereda mdjlighet till forskning och utvecklingsarbete.

Lagrdder har i sitt yttrande i lagstiftningsidrendet anfort att det dr 6ver-
flodigt att i forevarande paragraf ange att landstingskommunen bestidm-
mer verksamhetsomradet for den enhet som chefsoverldkarens ledning
skall avse. Lagradet framhaéller att det pa grund av avfattningen av lagens
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avsnitt om landstingskommunens ansvar (3 —9 §§) star klart att landstings-
kommunen beslutar om bl. a. indelningen av hilso- och sjukvirdsverksam-
heten inom sitt omréide 1 olika enheter.

Naturligtvis framgar det vid ett studium av det av lagridet nimnda
avsnittet i lagen att det 4r en uppgift for landstingskommunen att besluta
om enhetsindelningen for hilso- och sjukvarden inom landstingsomradet.
Det kan likvil vara av visst vidrde att — i ett annat avsnitt av lagen — i
samband med att lagregleringen om ledningsansvaret dndras och avgrin-
sas till att avse vissa slags enheter inom hilso- och sjukvarden lata lagtex-
ten uppta en erinran om landstingskommunens bestimmande 6ver enhets-
indelningen. En motsvarande erinran finns fér 6vrigt redan 1 paragrafens
gillande lydelse. I lagradsremissens lagf6rslag fick denna erinran bilda en
egen mening och markerades ddrmed nagot mer &n i géllande lydelse. I det
nu framlagda f6rslaget har erinran infogats pa liknande sétt som i gillande
lagtext. Utformningen av paragrafens forsta stycke har i ovrigt skett i
enlighet med vad lagridet har forordat.

Andra stycket. Fragan om delegering har relativt uttémmande behand-
lats i den allmdnna motiveringen (avsnitt 2.11). Utdver vad som dir sdgs
kan foljande framhallas. Inte sdllan torde sjukvardshuvudmannen vilja att
organisera verksamheten si, att en viss enhet indelas i1 delfunktioner dir
nigon forordnas att under chefsdverldkaren svara for verksamheten vid en
sddan delfunktion. Vidare torde det bli si att manga vardenheter kommer
att inrymma ett antal avgrinsade delomriden. Det ankommer pa sjuk-
vardshuvudmannen att fritt bestimma hur verksamheten skall organiseras
och vilken personal som skall anstéllas pi olika befattningar. I den min
chefs6verldkaren delegerar en ledningsuppgift dr han skyldig att f6lja den
av sjukvardshuvudmannen bestimda organisationen. Detta innebir bl. a.
att ledninguppgifter som delegeras skall ldggas pA kompetenta befattnings-
havare som sjukvardshuvudmannen tillsatt under chefsdverlikaren. Det
samlade ledningsansvaret ligger dock alltid kvar hos chefsdverlidkaren. Att
den som mottagit en ledningsuppgift inte har ritt att delegera den vidare till
ndgon annan ligger i sakens natur.

For patientens sdkerhet i varden och for tillsynsmyndighetens verksam-
het 4r det av stor vikt att delegering sker pa ett klart och entydigt sitt. Det
far inte foreligga ndgon oklarhet betrédffande den uppgift som har delege-
rats och inneborden av delegeringen. Chefséverldkaren maste dirfor be-
mdoda sig om att utforma siddana rutiner for delegeringsforfarandet att
missforstdnd i dessa avscenden sa l1dngt mojligt kan undvikas. Om delege-
ringen skall ske muntligen eller skriftligen far chefsGverldkaren avgora frin
fall till fall. SA langt det 4r praktiskt mojligt bor dock ett skriftligt och
standardiserat delegeringsférfarande efterstriivas. Vissa regler om delege-
ring finns beskrivna i socialstyrelsens kungorelse (SOSFS(M) 1980:100)
med allminna rad om delegering av arbetsuppgifter inom hilso- och sjuk-
vard m. m. Det dr dock att mirka att dessa regler inte dr utformade med sikte
pa delegering av ledningsuppgifter som sker enligt férevarande paragraf.

I forhéllande till lagrddsremissens lagforslag har andra stycket i paragra-
fen jaimkats redaktionellt s& som lagrddet har foreslagit.

Tredje stycket. Som framgir av den allminna motiveringen bdr det,

4  Riksdagen 1989/90. I saml. Nr 81
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sedan regeringen férordnat om det, vara en uppgift for socialstyrelsen att
bestimma vilka enheter som skall ledas av en chefséverldkare (avsnitt
2.8). Styrelsens beslut kan ha formen av foreskrifter eller beslut i enskilda
fall, beroende p4 vad som ir limpligast med hidnsyn till verksamhetens
inriktning, organisation ctc. vid de berérda enheterna. Nigot hinder finns
inte mot att styrelsen negativt anger bestimmelsens tillimpningsomrade,
dvs. utpekar de enheter som inte skall omfattas av en chefsoverldkares
ledningsansvar.

15§

Lagen (1960:408) om behorighet att utdva ldkaryrket har upphort att gélla
den 1 juli 1984. Bestimmelser om behorighet for ldkare att utdva yrke
finns numera i lagen (1984:542) om behorighet att utova yrke inom hilso-
och sjukvarden m. m. Paragrafen bér f6ljaktligen dndras sé att hdnvisning
gorstill sistnamnda lag. Fragor som giller paragrafens sakliga innehdll avses
bdi behandlade i ett senare sammanhang.

5.2 Forslagen betrdffande 6vriga lagiandringar

Benimningen distriktslikare forekommer, utdver i HSL, endast i en lag,
ndmligen i 4§ lagen (1982:764) om vissa ldkartjdnster vid enheter inom
den landstingskommunala hilso- och sjukvarden som har uppldtits for
grundldggande utbildning av likare, m. m. Skilen till att denna paragraf
inte foreslas dndrad nu har behandlats 1 den allmidnna motiveringen (av-
snitt 2.13).

Bendmningen 6verldkare forekommer i flera andra lagar an HSL. Oftast
foreskrivs 1 dessa lagar att Overldkaren har att vidta atgirder eller fatta
beslut av olika slag. Betriffandc de allra flesta lagarna dr 4liggandena av sa
begransad omfattning att Overlikarens uppgifter utan problem kan ldggas
pa chefsoverlikaren. Detta dr fallet med transplantationslagen (1975: 190),
lagen (1985:12) om kontroll av berusningsmedel p& sjukhus, lagen
(1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall och smittskyddslagen
(1988:1472). Savitt giller dndringen i transplantationslagen bdr, sdsom
lagridet papekat, uttrycket likare som ansvarar for varden” inte kunna
anses syfta pA den patientansvarigs likaren enligt den nya bestimmelsen i
13§ HSL.

Nir det géller lagen (1966:293) om bercdande av sluten psykiatrisk vard
i vissa fall (LSPV) ir situationen en annan. I denna lag finns tskilliga
foreskrifter som innebir aligganden for verlidkaren. Enligt 2§ andra styc-
ket giller vad som i lagen sdgs om Overlidkare dven bitrddande dverldkare
som har anfortrotts sirskild sjukavdelning. Vidare far regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer uppdra &t ndgon annan ldkare att
fullgéra uppgifter som enligt lagen ankommer pa overldkaren. Aliggande-
na for overldkare m. fl. 4r ofta av komplicerad natur och har stor kvantita-
tiv omfattning. Det dr dirfor inte praktiskt mojligt att ldgga alla dessa
uppgifter, som for 6vrigt avser beslutsfattande i sdrskilda patientdrenden
och diarfér knappast kan betraktas som egentliga ledningsuppgifter, p
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chefsoverldkaren. I avvaktan pa en ny lagstiftning om psykiatrisk tvangs-
vard dr en praktisk 16sning att dndra 2§ andra stycket sa att det foreskrivs
att med Overldkare forstas i lagen en chefsdverldkare som avses i1 14§ HSL
och att denne fir uppdra at erfarna likarc med specialistkompetens inom
psykiatrin att fullgbra de uppgifter som enligt lagen ankommer p3 en
overldkare. Andringen fOrutsitter att enheter som fir ge psykiatrisk
tvangsvard kommer att ledas av chefsgverldkare. Med cn sddan dndring av
2§ kan verksamheten inom den psykiatriska tvingsvarden fortgi i princip
som hittills utan hinder av att 6verldkarfunktionen enligt HSL forsvinner.
Denna losning innebdr ocksa att passlagen (1978:302) — med hinsyn till
dess 34§ — endast behOver dndras si att bendmningen Gverldkare byts ut
mot chefsoverlikare.

Liksom nér det giller bestimmelserna om chefséverldkares lednings-
funktion enligt 14§ HSL dr det avsikten att den nya bestimmelsen i 13§
samma lag skall sl& igenom ocksa inom den hilso- och sjukvéardsverksam-
het som bedrivs med stéd av LSPV. Med utgingspunkt i att chefséverlika-
re kommer att finnas vid alla enhcter dér psykiatrisk tvadngsvard bedrivs
skall det sdledes for varje patient utses en paticntansvarig likarc med de
uppgifter som angetts i den allmidnna motiveringen (avsnitt 2.12) och i
specialmotiveringen till 13§ forslaget till lag om dndring i HSL. Det &r att
marka att den patientansvarige ldkaren inte enbart av det skilet att han
utsetts som patientansvarig ges ndgon befogenhet att triffa avgranden om
atgirder som enligt LSPV skall beslutas av ldkare med sdrskild kompetens
och erfarenhet. Sdsom /agrddet har framhallit far frigan om ytterligare
foljdandringar behovs pd detta omrade med anledning av dndringarna i
HSL behandlas under den pagiende beredningen av drendet om ny lag-
stiftning om psykiatrisk tvangsvard.

6 Hemstillan

Med hinvisning till vad jag nu har anfort hemstiller jag att regeringen
foreslar riksdagen att anta forslagen till
1. lag om dndring i hdlso- och sjukvardslagen (1982:763),
2. lag om dndring i lagen (1966:293) om beredande av sluten
psykiatrisk vard i vissa fall,
3. lag om dndring i transplantationslagen (1975:190),
4. lag om dndring i passlagen (1978:302),
5. lag om dndring i lagen (1985: 12) om kontroll av berusningsme-
del pa sjukhus,
6. lag om dndring i lagen (1988:870) om vard av missbrukare i
vissa fall,
7. lag om dndring i smittskyddslagen (1988:1472).
Vidare hemstiller jag att regeringen bereder riksdagen tillfille att
8. tadelav vad jag har anfort om rétten att flytta till lingvardsplats
i annat landsting dn hemlandstingct cller till serviceboende i annan
kommun dn hemkommunen (avsnitt 3.2).
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7 Beslut

Regeringen ansluter sig till foredragandens dverviganden och beslutar att
genom proposition foreldgga riksdagen vad foredraganden har anfért for
de atgirder och det indamal som fdredraganden har hemstillt om.
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Departementspromemorians lagforslag

1 Forslag till

Lag om dndring i hilso- och sjukvardslagen (1982:763)

Hirigenom foreskrivs att 13 och 14§§ hilso- och sjukvardslagen

(1982:763) skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Fireslagen lydelse

13§

I hilso- och sjukvirden skall det
finnas den personal som behdvs for
att meddela god vard.

I hilso- och sjukvarden skall det
finnas den personal som behdvs for
att meddela god vard. For varje pa-
tient skall utses en patientansvarig
legitimerad likare.

Om 4aligganden f6r hilso- och sjukvardspersonalen och om tillsynen dver
denna personal finns sirskilda bestimmelser.

14§'

En sdrskild likare skall finnas
som ansvarar for ledningen av den
medicinska verksamheten inom det
verksamhetsomrdde som landstings-
kommunen bestimmer. En sddan
ldkare bendmns overlikare i fraga
om verksamhet pd sjukhus och
distrikts-ldkare i friga om verksam-
het utanfor sjukhus. En éverlikares
dligganden kan omfatta dven verk-
samhet utanfor sjukhuset och en dis-
trikislikares dligganden dven verk-
samhet pa sjukhus. Vid utdvandet
av denna ledning skall /dkaren i fra-
gor som inte ror virden av enskilda
patienter f6lja de foreskrifter som
landstingskommunen kan meddela.

Landstingskommunen kan for-
ordna en annan likare att fullgéra
viss del av en dverlikares eller di-
striktslikares  dligganden  enligt
Jorsta stycket.

Vid en enhet for diagnos eller vird
och behandling med det verksam-
hetsomrdde som landstingskommu-
nen bestimmer skall finnas en sdir-
skild specialistkompetent likare
som svarar for den samlade led-
ningen av verksamheten. En sddan
lidkare bendmns huvudlikare. Vid
utévandet av denna ledning skall
huvudlikareni fragor som inte avser
diagnos eller vard och behandling
eller utseende av patientansvarig li-
kare folja de foéreskrifter som lands-
tingskommunen kan meddela.

Huvudldkaren fdr uppdra dt an-
nan personal vid enheten med till-
rdcklig utbildning och erfarenhet att

fullgéra uppgifter inom hans led-

ningsansvar. Ledningsuppgift som
avser diagnos eller vard och behand-
ling samt uppgiften att utse patient-
ansvarig ldkare fdr anfortros endast
specialistkompetenta likare.

Regeringen eller efter regeringens bemyndigande socialstyrelsen far for
sdrskilt fall medge undantag frin bestimmelsen 1 forsta stycket.

Denna lag trdder i kraft.....

! Senaste lydelse 1983:335.
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Sammanstillning av remissyttranden 6ver
departementspromemorian (Ds S 1987:4)
Ledningsansvaret inom den offentliga hilso- och
sjukvarden m. m.

1 Remissinstanser

Efter remiss har yttrande Gver promemorian inkommit frin riksdagens
ombudsmin (JO), justitiekanslern (JK), socialstyrelsen, hilso- och sjuk-
virdens ansvarsndmnd (HSAN), universitets- och hogskoleimbetet
(UHA), Gota hovritt, kammarritten i Stockholm, Landstingsforbundet,
Sjukvardens- och socialvirdens planerings- och rationaliseringsinstitut
(Spri), Landsorganisationen (LO), Tjidnsteminnens centralorganisation
(TCO), centralorganisationen SACO/SR, Svenska Likaresillskapet, Sveri-
ges lakarforbund och Sveriges kommunaltjinstemannaférbund (SKTF).

Vissa remissinstanser har vidareremitterat promemorian. En del av
dessa har bilagt underinstansernas yttranden. Siledes har UHA bilagt
yttranden fran Karolinska institutet (KI), Uppsala universitet, Universi-
tetet i Linkdping och Goteborgs universitetet. SACO/SR har bilagt yttran-
den fr&n Sveriges Psykologf6rbund, Legitimerade sjukgymnasters riksfor-
bund (LSR), Férbundet Sveriges arbetsterapeuter, Svenska Sjukhusfysi-
kerforbundet, Sveriges tandlakarférbund och Sveriges socionomers perso-
nal- & forvaltningstjinstemins riksforbund (SSR). TCO har bilagt yttran-
de fran Svenska hilso- och sjukvirdens tjanstemannaforbund (SHSTF)
och LO fran Svenska kommunalarbetareférbundet (SKAF).

Vissa underinstanser har yttrat sig svil till sin huvudorganisation som
dirckt till socialdepartcmentet. Detta giller Sveriges Psykologférbund,
LSR ., Svenska Sjukhusfysikerforbundet och SHSTF.

Fran medicinkliniken vid Ornskoéldsviks sjukhus har sints ut cn enkiit
med anledning av vissa forslag i promemorian. Enkidten har tillstillts
medicin- och kirurgklinikerna vid landcts ldnsdelssjukhus. Enkidtsvaren
har Oversints till socialdepartementet. Yttranden har vidare inkommit
fran PBU-mottagningarna i Tidby, Spanga och Handen samt fran Svenska
foreningen for barnpsykiatriska kuratorer.

2 Sammanfattande helhetsomdome

Forslaget om ett samlat ledningsansvar har i stort ront ett positivt motta-
gande. Vissa remissinstanser anser emellertid att en lagreglering av detta
ansvar inte dr nodvidndig. Andra menar att det ar direkt oldmpligt att
lagreglera de delar som avser administrativa fragor.

Forslaget att i lag fastlagga att endast ldkare kan aldggas ett samlat
ledningsansvar har fatt ett blandat mottagande. Flera remissinstanser an-
ser att det inte i lag bor stillas krav pa en viss yrkesutbildning for denna
uppgift. Forslaget att for varje patient utse en patientansvarig ldkare har
till storsta delen fatt ett positivt mottagande. Aven i detta avseende finns
det remissinstanser som menar att en lagreglering dr on6dig. Samtidigt
patalar flera instanser att det finns motsvarandc behov av patientansvari-
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ga befattningshavare inom andra yrkeskategorier, t.ex. sjukskéterskor, Prop. 1989/90: 81
psykologer och sjukgymnaster. Bilaga 2
Med vissa forbehall tillstyrker 1 princip foljande remissinstanser de
forslag som lagts fram i promemorian: JO, JK, socialstyrelsen, HSAN,
UHA med underinstanser, G6ta hovritt, kammarritten i Stockholm, cent-
ralorganisationen SACO/SR, Sveriges lakarforbund, Sveriges tandldkar-
forbund och Svenska Likaresiliskapet.
Foljande instanser tar avstand fran viktiga delar av forslaget: Lands-
tingsforbundet, Spri, LO, TCO inkl. SHSTF, SKTF och f6ljande underin-
stanser till SACO/SR, namligen Sveriges Psykologforbund, LSR, Svenska
Sjukhusfysikerforbundet och SSR.
Forbundet Sveriges arbetsterapeuter stéller sig avvaktande till forslagen.

3 Ett samlat ledningsansvar

Promemorians férslag om ett sammanhallet ansvar for ledningen av enhe-
ter som arbetar med diagnostik eller vird och behandling tillstyrks i
princip av foljande instanser: socialstyrelsen, HSAN, UHA inkl. underin-
stanser, Svenska Likaresillskapet, Spri, Landstingsférbundet, centralorga-
nisationen SACO/SR, Sveriges likarforbund och Sveriges tandlikarfor-
bund samt de instanser som generellt anfort att de inte har ngot att erinra
mot forslagen —JO, JK, Géta hovritt och kammarriétten i Stockholm.

Féljande instanser tar avstand fran detta forslag: LO, TCO inkl. SHSTF,
Sveriges Psykologforbund, LSR och Svenska Sjukhusfysikerférbundet.

JO menar att ett samlat ledningsansvar bér leda till en 6kad sidkerhet for
patienterna.

HSAN framhaller att ett samlat medicinskt och administrativt lednings-
ansvar enligt nimndens erfarenheter skulle kunna bidra till en stérre
klarhet i ansvarshinseende.

UHA understryker att den administrativa ledningen hor naturligt sam-
man med ledningen av sakverksamheten —i sjukvard liksom i annan
verksamhet.

KI finner det utmérkt att indra nuvarande uppdelning i medicinskt och
administrativt ledningsansvar.

Uppsala universitet framhéller att 1 modern sjukvard dr de rent medi-
cinska aspekterna pa varden nira sammankopplade med de resursmiissiga,
organisatoriska och personella. Behovet av en samlad, slagkraftig iedning
av kliniker och vardcentraler dr uppenbar.

Universitetet i Linkoping anser forslaget vara utmarkt och vil i linje med
funktionen av ett decentraliserat ekonomiskt system. Fran organisations-
teoretisk utgdngspunkt blir den féreslagna I6sningen logisk och enhetlig.

Kammarritten i Stockholm anser att forslaget att samla det medicinska
och det administrativa ledningsansvaret hos en kvalificerad likare med
specialistkompetens &r dgnat att frimja en effektiv och i 6vrigt god vard.

Landstingsforbundet finner forslaget att fringd en uppdelning i en medi-
cinsk och en administrativ ledning vara den viktigaste fordndringen enligt
promemorian. Forbundet finner att forslaget “préglas av en samsyn hos
utredningen och forbundsstyrelsen om behovet av en samlad och kompe- 55



tent professionell ledning av hilso- och sjukvarden utdver den ledning som
utdvas pd den politiska nivdn”. Férbundet framhéller vidare att ett
sammanhéllet ansvar, ett enda ledningsansvar, ar nédvindigt for att verk-
samheten skall kunna drivas effektivt.

Spri instimmer 1 utredningens syn att det totala ansvaret for ledningen
av en verksamhet bor ligga pa en enda person. Liksom utredningen anser
Spri att en uppdelning i medicinskt och administrativt ledningsansvar i
manga fall r svar att gora. Atgirder inom det medicinska omréadet far ofta
administrativa konsekvenscr och tvirtom.

LO foreslar att man i stdllet for att inf6ra ett samlat ledningsansvar skall
utse huvudiikare som skall ha medicinskt ledningsansvar. Samtidigt av-
styrker LO forslaget att i lag sla fast att dven det administrativa lednings-
ansvaret skall dldggas en huvudlikare. LO:s forslag skulle medfora att firre
personer in i dag kommer att ha medicinskt ledningsansvar.

SKAF understryker att man inte kan acceptera att det administrativa
ledningsansvaret regleras genom lagstiftning. Det enligt SKAF viktigaste
skilet for att inte tvinga samman medicinskt och administrativt ledarskap
4r att de staller krav pd olika former av kompetens.

SHSTF anser att det medicinska ledningsansvaret knutet till verlikar-
tjanster bor tas bort. Motivet som anfors dr att en medicinsk enhet kan ha
flera olika medicinskt ledningsansvariga vilket kan medfora risk for att
olika medicinska direktiv utgér till sjukvardspersonalen. SHSTF anser
vidare att det inte finns nigon anledning att Aterinfbra ett lagreglerat
administrativt ledningsansvar. Forbundet finner ett sddant forslag “full-
stindigt obegripligt mot bakgrund av utvecklingen sedan 70-talet inom det
kommunala lagstiftningsomradet”.

Centralorganisationen SACO/SE dclar utredningens uppfattning att ett
vil fungerande ledningsansvar forutsitter en samlad ledning av hela den
verksamhet som skall styras.

LSR anser inte att den administrativa delen av ledningsansvaret skall
regleras i lag.

Forbundet Sveriges arbetsterapeuter framhéller att forslaget inte far inne-
bira att ledningen av den arbetsterapeutiska verksamheten frantas chefste-
rapcuten vid enheter for arbetsterapi. De framhdller dven att ett totalt
ansvar for verksamheten fordrar gedigna kunskaper om och respekt for
respektive verksamhet.

SKTF anser att en rittslig reglering av savil det medicinska ledningsan-
svaret som det administrativa till en person skulle innebéra att en flexibel
och lokalt anpassad organisation i viisentliga stycken omdjliggérs. Forbun-
det patalar att den administrativa ledningsfunktionen skall kunna utfor-
mas lokalt.

Svenska Likaresdllskapet hdlsar med stor tillfredsstillelse forslaget att
sammanf6ra medicinskt och administrativt ledningsansvar till en person,
att denna person skall vara ldkare och att bestimmelserna lagregleras.

Sveriges likarfrbund anser att fOrslagets bidrande tanke med en
sammanhallen medicinsk och administrativ ledningsfunktion hos en sir-
skild ldkare ar riktig.
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4 Ledningsansvarig— personalkategori

Enligt forslaget skall 1 lag ldggas fast att den samlade ledningen f6r en enhet
som arbetar med diagnostik eller vird och behandling skall uppdras 4t en
specialistkompetent ldkare. Detta forslag har métt ett blandat mottagande.

Foljande instanser stiller sig positiva till forslaget: JO, JK, socialstyrel-
sen, HSAN, UHA inkl. underinstanser, Gota hovritt, kammarritten i
Stockholm, centralorganisationen SACO/SR, Sveriges tandldkarférbund,
Sveriges likarforbund och Svenska Likareséllskapet.

Féljande instanser intar en kritisk stindpunkt: Landstingsforbundet,
Spri, LO, TCO inkl. SHSTF, Sveriges Psykologférbund, Svenska Sjukhus-
fysikerforbundet, SSR, LSR och SKTF.

Socialstyrelsen anser att likaren genom sin Gvergripande utbildning har
de bista forutsittningarna for att dverblicka enhetens verksamhet och
maluppfyllelse. Ett skil hartill som anférs dr: "Han maéste forstd det
kliniska sammanhanget och kunna gora virderingar och prioriteringar i
arbetet utifran patienternas behov av medicinska atgérder”.

UHA anfor i sitt yttrande: "Den administrativa ledningen hor naturligt
samman med ledningen av subverksamheten —i sjukvarden liksom i an-
nan verksamhet. Att denna ledningsfunktion i sjukvarden utdvas av en
lakare &dr en naturlig f6ljd av att ldkarna i sina beslut om den medicinska
behandlingen dven indirekt pAverkar ovrig vardpersonals uppgifter liksom
enhetens ekonomiska resurser.”

Uppsala unijversitet finner det uppenbart att ledningen av kliniker och
vardcentraler maste utforas av en medicinskt utbildad person.

Universitetet | Linkdping finner det nédvindigt att ledaren for enheter
som utreder och behandlar patienter dr likare. Samtidigt papekas att det
inte dr sikert att [4karc beh6ver vara chefer for rent laborativa enheter.

Gdteborgs universitet hilsar med tillfredsstiillelse de foreslagna forind-
ringarna som gor att likarens chefsroll definieras pa ett sitt som Overens-
stimmer med vad som ir brukligt i offentlig férvaltning och niringsliv.

Kammarritten i Stockholm anser att forslaget att samla ledningsansva-
ret hos en kvalificerad likare med specialistkompetens &dr dgnad att frimja
en effektiv och i 6vrigt god vard.

Landstingsforbundet anfor: ”Vid enheter med tunga medicinska inslag
ir det naturligt att en ldkare med goda administrativa kunskaper leder
verksamheten. Vid enheter med stort inslag av insatser frin kompetens-
omraden vid sidan av likarnas kan det vara en fordel att den samlade
ledningen utdvas av nagon som tillh6r en annan yrkesgrupp. Exempel pé
sidana verksamheter dr lokala sjukhem och fristdende arbetsterapi- och
sjukgymnastikenheter. Detsamma géller exempelvis barn- och ungdoms-
psykiatriska mottagningar och dppenvardsenheter inom den sektoriserade
psykiatrin.

Med utredningens forslag kan det férhéllandet uppsté att det enskilda
landstinget enbart for att folja en i lagtext given foreskrift tvingas under-
stilla vissa enheter en likarledning dven i friga om verksamheter som inte
kriver ledning med sddan medicinsk kompetens. Forslaget kan diirfor inte
med denna utformning liggas till grund for en lagstiftning.
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En béttre avgransning kan astadkommas om forslaget enbart giller
enheter som arbetar med diagnostik och behandling. Genom att begreppet
“vard” utglr ur definitionen framgar det tydligare att exempelvis lokala
sjukhem kan stillas utanfor paragrafens tillimpningsomréde.”

Spri framfor liknande synpunkter. I institutets yttrande sédgs: “Inom
flertalet verksamheter inom sjukvarden rader det ingen tvekan om att det
ar helt nodvéndigt att en likare 4r ledningsansvarig....Inom omraden dér
det medicinska inslaget inte ar lika stort ar det dock tveksamt om man
beh6ver ha samma formella krav betriffande medicinska kunskaper”. Spri
menar att det inte dr sakligt motiverat att dra slutsatsen att en lidkare alltid
maste ha det samlade ledningsansvaret.

SHSTEF:s uppfattning ir att chefskapet skall knytas till for verksamheten
lamplig person oberoende av yrkestillhorighet. Forbundet understryker att
om chefen inte dr ldkare méste till ledningen knytas medicinsk sakkunskap
och vice versa. Om chefen idr ldkare maste i ledningen finnas en person
som har kompetens i omvardnad och personaladministration.

Sveriges Psykologforbund finner det ytterst olyckligt att som i foreliggan-
de forslag enbart apostrofera den medicinskt/biologiska kompetensen pa
ett sitt s att andra kompetensforetradare inom verksamheten #n ldkare
diskvalificeras. Férbundet anser att huvudmannen sjédlv bor ha mojlighet
att avgora vilken kompetens som biist behdvs hos den som skall leda olika
dclar av verksamheten.

SSR finner det sjdlvklart att ldkaren bor ha ledningsansvaret inom de
enheter for diagnostik, vird och behandling ddr de medicinska inslagen
overviger. Forbundet papekar vidare att det finns verksamheter som trots
att de rcgleras av hilso- och sjukvardslagen till mycket ringa grad har
medicinska inslag. Om ledningsansvaret som foreslagits 1ases till en yrkes-
kategori forhindrar detta alternativa losningar och kan d4 utgéra ett hinder
for verksamhetens utveckling.

Svenska Sjukhusfysikerférbundet anser att forslaget att inféra "huvudld-
kare” kan lcda till en stagnation av vardutveckling och organisations-
utveckling inom sjukvarden. Férbundet anfor vidare att sjukhusfysikav-
delningen har Overgripande ansvar for strilskyddsverksamheten inom
sjukvirden och att det skulle vara direkt oldampligt att stidlla en sddan
verksamhet under en “huvudlikare”.

LSR tolkar forslaget s att detta enbart giller medicinsk behandling som
utfors av lakare och inte 4r tinkt for behandling som utférs av sjukgymnas-
ter.

SKTF anfor i sitt yttrande: "Lékaren kan inte ldngre anses vara den mest
kompetenta for alla de virdinsatser som utf6rs. Likaren skall naturligtvis
ha ledningsansvaret for diagnos och den terapi som han inom sin kompe-
tens/behorighet har att stilla respektive ordinera och/eller sjilv utfora.
Ledningsansvar for andra insatser/verksamheter bor &ldggas den som har
for ifrdgavarande insats/verksamhet anpassad utbildning och kunskap
(kompetens)”.

SKAF anser det felaktigt att pistd att den som har ldkarutbildning
generellt sett 4r mest lampad att leda det administrativa arbetet pd en
klinik eller motsvarande.
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PBU-mottagningen i Tensta anser att PBU-verksamheten inte kan scs
som en medicinsk specialitet och att det darfor inte 4r sjdlvklart att ldkaren
ir den mest kompetentc att leda verksamheten.

Foreningen fir barnpsykiatriska kuratorer kriver att man brytcr ut och
analyserar PBU-verksamheten och foreslar att ledningsansvaret knyts till
kompetens och personlig Iimplighet och inte till yrkestillhérighet.

5 Huvudlikare
5.1 Allmint

Soetalstyrelsen har gjort ctt par sirskilda pipekanden rérande den fore-
slagna befattningen. Styrelsen finner det rimligt att befattningen som
huvudlikare tillsdtts med tidsbegridnsat forordnandc. Styrelsen framhaller
ocksd att forslaget om ansvar sjidlvklart inte innebédr att huvudlidkaren
besitter de hdgsta kunskaperna inom alla yrkesgrupper pd berord enhet.
Inom alla arbetsenheter i virden maste finnas arbetsledare som leder
arbetet och ger direktiv for detta.

5.2 Beteckningen huvudlédkare

Flertalet remissinstanser har uttryckt kritik mot beteckningen “huvudli-
kare”.

JO finner beteckningen huvudldkare vara mindre val vald. D4 det redan
finns vedertagna begrepp som hudlidkare, tandidkare och dgonlikare kan
betcckningen “huvudldkare™ vara vilseledande.

Socialstyrelsen anser att beteckningen bor bytas mot chefsoverldkare.

HSAN tycker att det skulle vara fordelaktigt att behdlla bendimningen
“overldkare™.

UIIA finner ordet huvudlikare mindre vil valt. UHA menar att beteck-
ningen klinikchef ir béttre dven om ordet i dag har en annan innebord.

KI foreslar att benimningen huvudlidkare dndras till chefslikare.

Uppsala universitet anser att benamningen huvudlidkare ér illa vald da
det i praktiskt sprakbruk torde vara omdjligt att anvinda denna titel pa
grund av de associationer till en sdrskild kroppsdel som vicks. I stillet
foreslas beteckningen klinikchef resp. vardcentralchef.

Aven universitetet i Linkoping patalar benimningen som mindre vil
vald.

Universitetet i Goteborg menar att begreppet huvudlikare dr en dalig
overforing av engelskans head of™” och speciellt i sjukvérd torde ge anled-
ning till misstorstind och lustigheter. I stéllet foresias beteckningen klinik-
chef anvindas bide i sluten och 6ppen vard.

Kammarritten i Stockholm, som finner benimningen mindre lyckad,
satter i friga om det inte i stillet dr en fordel om de vil inarbetade och
allmiint kiinda beteckningarna 6verldkare resp. distriktsiikare anvinds pa
den som har ledningsansvaret.

Landstingsforbundet anser att benamningen huvudlikare inte dr invind-
ningsfri ens ndr den samlade ledningen anfortros en ldkare. Bendmningen
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av den ledningsansvarige bor enligt forbundets uppfattning inte aterfinnas
i lagtexten.

LSR kan inte finna négra skil att byta benimningen klinikchef mot
huvudlikare. :

Svenska Likaresdllskapet anser benimningen “huvudlikare” olyckligt
vald. Sillskapet foreslar i stéllet att klinikchef/PVOchef och motsvarande
kvarstar for den person som ar chef 6ver klinikenhet.

Sveriges ldkarforbund finner bendmningen “huvudldkare™ olamplig.
Forbundet papekar att eftersom det dr vedertaget med bendmningar som
Ogon- eller dronldkare riskerar man att tanken leds till ndgon organspeci-
alitet. Benimningen chefslidkare 4tfoljd av en precisering av verksamhets-
omradet, t.ex. chefslikaren for medicinska enheten, anser forbundet i
forsta hand bor komma i fraga. Chefstverlidkare resp. chefdistriktslidkare
ir ocksa tiankbart.

6 Delegering

Enligt promemorians forslag kommer huvudlidkaren att f4 mdjlighet att
delegera ledningsuppgifter till kompetenta och erfarna medarbetare vid
enheten. Huvudldkaren kan dock inte enligt forslaget genom delegering
avhinda sig hela ledningsansvaret. Delegering av ledningsuppgifter réran-
de diagnostik eller vard och behandling samt utseende av patientansvarig
lakare foreslas endast kunna goras till specialistkompetent ldkare. For
ovriga ledningsfrgor foresls inte nigra motsvarande begrinsningar.

Frigan om delegering har berdrts av tta remissinstanser, varav merpar-
ten ur positiv synvinkel.

Socialstyrelsen stiller sig i princip bakom forslaget men foreslar att
ytterligare en ledningsnivad skapas vad giller diagnostik eller vard och
behandling genom att infora en medicinskt ansvarig ldkare. Denna niva
skulle motsvara den specialistniva till vilken delegering kan ske enligt
forslaget. Ledningen pd denna niva skall enligt socialstyrelsens forslag
fullgbras under Overldkarens overgripande ansvar. Syftet med fOrslaget ir
att rida bot pa en del nackdelar som styrelsen anser finnas med forslaget i
promemorian —delegerade uppgifter kan inte delegeras vidare, erséttare
kan endast utses genom ny delegering och forhallandena vixlar mellan
enheter. Med socialstyrelsens forslag skulle ledningen fordelas pa foljande
sitt.

Huvudlikaren dr administrativt och medicinskt ledningsansvarig med
delegeringsmojligheter.

Den medicinskt ansvarige likaren har direkt enligt lagen ledningsansvar
for diagnostik eller vard och behandling av de enskilda patienterna inom
sitt arbetsomrade.

Den patientansvarige likaren har inget eget ledningsansvar.

HSAN forutsitter att motsvarande delegering som féreslds kunna goras
till specialistkompetent liikare dven skall kunna ske till ansvarig sjuksk6-
terska, sjukgymnast och arbetsterapeut betriffande deras arbetsomréden.

Uppsala universitet finner fragan om delegeringsmojligheter visentlig
men anser att den inte utvecklats sérskilt konkret i forslaget. Betydelsen av

Prop. 1989/90: 81

Bilaga 2

60



att dela upp verksamheten i sektioner och mer eller mindre sjilvstindiga Prop. 1989/90: 81
underavdelningar framhalls. Bilaga 2

Universitetet i Linkdping tycker att inneborden av delegering for det
samlade anvaret 4r bra klargjord men framhéller betydelsen av att klarlag-
ga vad som delegeras; befogenhet, ansvar eller bidadera. Universitetet
anser att det finns ett flertal nivier med medicinsk kompetens utdver de
som tas upp i promemorian sisom avdelningslidkare, bitridande 6verlidka-
re och dverlidkare som bor ha inflytande pa patientens vard.

Gdta hovrdtt understryker att det klarare bor uttryckas att huvudldkaren
inte genom delegering fir avhinda sig hela ledningsansvaret for en viss del
av verksambheten.

Landstingsforbundet anser det sjdlvklart att ledningsuppgifter med savil
medicinska som administrativa inslag miste kunna utféras av andra 4n
den ledningsansvarige. Férbundet framhaller att ett sddant delegeringsfor-
farande inte befriar den ledningsansvarige fran det dvergripande ansvaret.
Forbundet anser emellertid att forslaget att bryta ut ledningsuppgifter som
avser diagnostik eller vard och behandling i sjdlva verket innebir att
praktiskt taget inga ledningsuppgifter limnas kvar it andra &n specialist-
kompetenta likare. Férbundet avvisar utredningens forslag om lagregle-
ring av ledningsuppgifternas fordelning.

SHSTF anser att delegering vid fordelning av det administrativa led-
ningsansvaret inte kan anvindas som instrument av tvi skil. Dels ar det i
regel virdadministratoren som 4r formellt kompetent for administrativa
uppgifter, dels dr delegering frivillig i bida leden.

LSR finner att svarigheter kommer att uppstd for de yrkesgrupper,
forutom ldkarna, som utfér virdande behandling om man inskrdnker
huvudlidkarens delegeringsmdjligheter betriffande diagnostik eller vard
och behandling till att avse endast likare med Idmplig specialistkompe-
tens.

Svenska Lakaresdllskapet uttalar sitt stod for det forslag rérande delege-
ring som presenteras i promemorian.

Sveriges likarforbund finner det svart att forena forslaget i promemorian
med de regler rorande delegering som giller enligt socialstyrelsens allmédn-
na rad om delegering (SOSFS (M) 1980: 100). Férbundet anser att det bor
understyrkas att det uppdrag som huvudldkaren limnar inte dr den typ av
delegering som avses i varden.

7 Verksamhetsomrade

Enligt den uttolkning som tidigare gjorts i Ds S 1984:12 — den s. k. OVA-
utredningen — skall med verksamhetsomride forstds ’det specifika medi-
cinska verksamhetsomriade som resp. Overldkar- och distriktsldkartjinst
avser och som genom det for vederbérande ldkare utfirdade forordnandet
anfortrotts denne™. Detta innebir sdledes att verksamhetsomrade likstills
med specialitet. Det nu framlagda férslaget innebir att sjukvardshuvud-
minnen i princip skall ha frihet att organisera verksamheten pd det sitt
som de sjdlva finner mest rationellt. Huvudldkaren méste enligt utredning-
ens forslag vara specialistkompetent, men det &r inte nodvandigt att speci- 61



alistkompetensen fullstindigt tdcker den verksamhet som bedrivs vid en-
heten. Specialistkompetensen méiste dock vara av visentlig betydelse for
enhetens verksamhet.

Kammarrdtten i Stockholm anser att staten bor dra upp riktlinjer for
verksamhetsomradets omfattning for att sikerstilla att huvudlikaren be-
sitter erforderlig kompetens.

KI anfor att indelningen i huvudldkaromraden bor foregds av samrad
mellan sjukvardshuvudmannen och berort universitet eller hogskola.

Universitetet | Linkdping anser att det dr oklart hur det verksamhetsom-
rdde som huvudldkaren skall ansvara for skall definieras t.ex. nir det
giller gemensamma avdelningar, storkliniker etc. Universitetet framhaller
att det finns sektorer och liknande storre administrativa enheter dér andra
4n lakare i dag dr chefer. En bittre precisering efterlyses.

Landstingsforbundet och Spri instimmer i promemorians forslag som
gor det mojligt for huvudmannen att bestimma omfattningen utifran
lokala behov.

Sveriges lidkarfOrbund ir kritiskt till forslaget och anser att det istéllet bor
foreskrivas att huvudlidkarens verksamhet endast skall omfatta speciali-
tet(er) som denne sjélv innehar eller att det skall inforas en bestimmelse att
ledningsuppgift avseende diagnostik, vard och behandling skall delegeras
till sirskilda inom varje specialitet utsedda specialistkompetenta ldkare.

8 Jourverksamhet

Socialstyrelsen understryker vikten av att huvudlidkaren noga forsikrat sig
om den reella kompetensen, om den ldkare som skall uppritthélla “’bak-
jour” inte har specialistkompetens for uppgiften. Styrelsen finner det
vidare nddvindigt att kunna férordna icke-legitimerade likare pa tjdnster
med primérjouransvar pd vissa hall i landet dér lakarbrist rader.

HSAN anser att jourverksamheten inte belysts tillrdckligt.

UHA uttrycker tillfredsstillelse med krav pé legitimation for likare i
primirjour. Enligt UHA’s mening maste patienternas sikerhet sittas i
forsta rummet. UHA tror ocks4 att forslaget innebir att AT-likarna p4 ett
annat sitt in tidigare kan garanteras nédvindig handledning under AT-
tjanstgoringen.

Universitet i Linkoping efterlyser bittre belysning av konsekvenserna
rorande samjour pé bakjoursniva.

Landstingsfdrbundet anser det riktigt att i princip kridva att likaren skall
vara ldgst legitimerad. Forbundet anser det emellertid realistiskt att rdkna
med att dven AT-likare under 6verskidlig tid méste uppritthilla en bety-
dande del av primirjouren till foljd av ldkarresursernas ojamna fordel-
ning.

Spri instimmer helt i kravet att likare i primérjour skall vara legitime-
rad.

SHSTF ser forslaget om primidrjourens kompetens viktig som ett led i
strivan mot en hogre patientsikerhet. Samtidigt pAverkas den forutsitt-
ning lakartillgdngen utgor.

Svenska Likaresdllskapet instimmer i principen att primirjour endast
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fAr uppriitthallas av legitimerade ldkare. Enligt sillskapets uppfattningkan ~ Prop. 1989/90: 81
samjour 1 bakjoursledet endast férekomma i begrinsad omfattning och  Bilaga 2
mellan nirliggande specialiteter.
Sveriges ldkarforbund anser att varje specialitet principiellt bor uppritt-
hélla sin egen bakjour d4 det vid samjour i detta led finns en klar risk for
kvalitetsforsamring. Forbundet tillstyrker forslaget om en héjd kompe-
tensniva for primdrjour men finner behov foreligga av ett dispensforfaran-
de under en 6vergingsperiod mot bakgrund av bemanningssituationen.
Den enkiit medicinkliniken i Ornskoldsvik sdnt ut till linsdelssjukhu-
sens medicin- och kirurgkliniker avser bl. a. forslaget om krav pa legitima-
tion for primirjoursldkare. Enkdten, som uttrycker kraftig kritik mot
forslaget, har sints ut till 56 sjukhus och funnit stéd hos 50. Vid tva
sjukhus har man tagit avstind. Fyra sjukhus har inte besvarat enkiten.

9 Mgjlighet till dispens fradn krav pd huvudldkare

Promemorians forslag innebdr att dispens frdn bestimmelsen att en
huvudlikare skall leda verksamheten skall kunna ges.

Miénga remissinstanser har inte sdrskilt ber6rt fragan om dispens da
denna inte 4r aktuell med hinsyn till de synpunkter i vrigt som framforts.

Socialstyrelsen anser att innebdrden av dispensmdjligheten bor 6vervi-
gas ytterligare men tillstyrker i princip forslaget.

Universitet i Linkdping tillstyrker forslaget om dispensregler.

Spri anser dispens vara en byrikratisk vég att anpassa lagforslaget till
verkligheten.

Svenska Sjukhusfysikerforbundet har tolkat forslaget s& att dispens skulle
behova sokas for verksamhet som i dag inte kridver detta, vilket forbundet
avvisar. .

Aven Sveriges Psykologforbund uttrycker kritik mot forslaget om di-
spens.

10 Patientansvarig likare

Utredningens forslag innebir att det for varje patient skall utses en sirskild
patientansvarig likare och att denne skall vara legitimerad.

Av de remissinstanser som yttrat sig i frigan stdller sig 6verviagande
delen positiva till forslaget. N&gra instanser anser grundtanken god men
avvisar en lagreglering. Vidare har nagra tolkat forslaget si att patient-
ansvaret skulle omfatta dven andra personalkategorier 4n ldkare.

JO anser att forslaget om en patientansvarig likare kommer att ge
patienterna en starkare stillning.

Socialstyrelsen ser forslaget om patientansvarig lakare som virdefullt
sarskilt for patienter med langa vardtider och for handikappade. Socialsty-
relsen har heller inget att invinda mot foreslagen kompetensniva.

Savil HSAN som UHA vilkomnar forslaget.

KI ser positivt pa forslaget men anser att det i vissa fall kan finnas skl
att dven en dnnu inte legitimerad likare kan vara patientansvarig. 63



Universitetet i Linkoping ser grundtanken som villovlig men tror inte att
forslaget kommer att medfora nagra storre forandringar.

Gdteborgs universitet ser forslaget som ett steg i rétt riktning men befarar
vissa problem i initialskedet.

Landstingsforbundet anser det viktigt med en forbattrad ldkarkontinu-
itet, men ir tveksam till en lagreglering didrav i form av skyldighet att utse
patientansvarig likare. Forbundet framhaller att det for patienten dr lika
viktigt att upprétthilla kontinuitet i kontakterna med andra personalkate-
gorier.

Spri instimmer i syftet med forslaget men anser det inte sjdlvklart att
problemen med kontinuitet i virden ldses bist genom lagstiftning. Spri
forordar istillet ctt intensivt utvecklingsarbete for att visa pa vigar att
utan onddig byrakrati na det syfte promemorian vill uppna pi ett sitt som
ir mest limpligt for den enskilde patienten. Spri framhaller ocksé att det
ibland kan vara annan personal dn ldkare som 4r limpligast som patient-
ansvarig. Spri menar vidarc att lagstiftning om patientansvarig ldkare
skumlle framtvinga att sddan utses oavsett om behov dirav foreligger eller
inte.

Centralorganisationen SACO/SR stiller sig bakom forslaget men anser
att det rader oklarhct om konstruktionen.

LSR stiller sig fragande till hur forslaget kommer att fungera i primér-
varden, och framhdller att det for sjukgymnasternas del ar viktigt att
klarhet skapas i var det formella patientansvaret kommer att ligga.

Sveriges Psykologforbund anfor att vid psykologisk behandling, inkl.
psykoterapi, har den behandlande psykologen de basta mdjligheterna att
bedéma den enskilde patientens problem. Férbundet anser att den som
har det faktiska patientansvaret bor ha de formella befogenheterna harfor.

SHSTF anser att landstingen sjdlva bor fi fortroendet att organisera
varden si att kontinuiteten uppréatthalls. Kravet giller intc bara ldkare
utan samtliga personalkategorier som patienten kommer i langvarig kon-
takt med.

SKTF finner forslaget bra ur flera synpunkter. Bl. a. gynnar det sikerhe-
teni varden.

Svenska Likaresdllskapet anser inte att frigan om patientansvarig ldka-
re bor lagregleras i foreslagen form. Sillskapet menar att kravet pa konti-
nuitet 4r en friga om prioritering som skall vdgas bl. a. mot tillginglighet
och kompetens och vidare att den foreslagna lagstiftningen snarare kan
forsvara dn underlitta patientsikerheten.

Sveriges ldkarforbund godtar den principiclla instaliningen i forslaget
men tror att en hel del praktiska svérighcter kan uppstd nidr det skall
omsittas i praktiken. Forbundet efterlyser ytterligare analys och konkreti-
seringar.

1 enkiten fran medicinkliniken i Ornskéldsvik framfors kritik mot att
den patientansvarige ldkaren skall vara legitimerad. Av de ldnsdelssjukhus
som besvarat enkdten stéllde sig 50 stycken bakom denna kritik medan tv3
tog avstand.
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11 Ovrigt
11.1 Lagstiftningens utformning

Landstingsforbundet anser att 14§ HSL bor ha ett innehall varav det klart
framgdr att sjukvardshuvudmannen inte fir anfortro ledningen av hilso-
och sjukvirdande enheter 4t annan dn den som har erforderlig utbildning
och erfarenhet for att tillférsdkra patienten en sdker och kvalitativt god
vard. I lagtexten bor siledes inte stillas krav pé en preciserad yrkesutbild-
ning for den som skall utéva den samlade ledningen. Férbundet avvisar
utredningens f6rslag till lagreglering av ledningsansvarets férdelning.

Spri ifragasitter det principiellt limpliga att i HSL gora en organisato-
risk fraga till foremdl for lagstiftning pa det detaljerade sdtt som gjorts i
promemorian. .

TCO inkl. SHSTF anser att det inte finns anledning att genom lagstift-
ning gora intrdng i sjukvirdshuvudmainnens totalansvar. TCO menar dar-
for att nuvarande regler for medicinskt ledningsansvar bor utmonstras ur
14§ HSL.

Sveriges Psykologforbund finner att det mesta talar for att 14§ HSL helt
utgar. Om paragrafen kommer att finnas kvar dven i fortsdttningen bér
enligt forbundet didr inféras att ledningsansvaret kan 4ldggas annan legiti-
merad professionsutdvare inom en verksamhet. Férbundet anser att tilldg-
get i 13§ bor dndras till ”.... vard. For varje patient skall utses en pati-
entansvarig behandlare vilken skall vara legitimerad professionsutdvare
inom hélso- och sjukvarden”.

Gota hovrdtt foreslar att meningen “En s&dan lakare bendmns huvudla-
kare” i 14§ forsta stycket ersitts med tilligget “(huvudldkare)” 1 den
nirmast foregdende meningen. Vidare ifrigasitter hovritten om det inte i
14§ andra stycket klarare bor uttryckas att huvudldkaren inte genom dele-
gering far avhinda sig hela ledningsansvaret for en viss del, sektor eller
liknande inom enheten, t. ex. genom att uttryckligen begrinsa delegeringen
till ”enskilda ledningsuppgifter”.

11.2 Utbildning, undervisning och forskning

UHA pekar pa behovet av utbildning for likare vad avser sjukvardens
administration och ekonomi.

Uppsala universitet gor samma papekande samt framhéller att en sér-
skild analys maste goras fOr att tillgodose forskningens intressen.

Aven Svenska Likaresdllskapet understryker vikten av att likare redan
tidigt under studictiden erhdller sdrskild utbildning i1 administration och
bereds mojlighet till sddant praktiskt arbete.

11.3 Tjanstebendmningar

HSAN framhaéller vikten av att for allmdnheten och personalen l14ttforsta-
eliga tjinstebendmningar infors.

Svenska Ldkaresdllskapet finner det angeliget att begreppet Sverlidkare
och distriktsldkare dgnas mer detaljerad analys. Sillskapet anser det inte

5 Riksdagen 1989/90. I saml. Nr 81
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sjalvklart att begreppen méste utmonstras som en f6ljd av de dndrade
bestimmelserna.

11.4 Promemorieforslagets omfattning och forslag till
kompletteringar

HSAN efterlyser en diskussion om storleken p4 det medicinska ansvarsom-
rdde som skall ledas av en huvudldkare och behovet av ett mecllanled
melian huvudlikare och sjukhusledning.

UHA, KI, Universitetet i Linkdping och Sveriges likarforbund efterlyser
en analys av de sdrskilda forhallanden som rader vid universitetssjukhu-
sen. :

Landstingsforbundet anser att avgrinsningen av vilka enheter som skall
vara underkastade kraven i 14§ HSL ar otydlig.

Spri menar att en analys borde ha gjorts av om det finns brister i dagens
regelsystem nir det giller att garantera patienten sdkerhet och god kvalitet
1 virden.

LSR anfor att det dr en allvarlig brist att utredningen bara utgétt fran
medicinsk behandling som utfors zv likare och inte tinkt p4 behandling
som utfors av bl. a. sjukgymnaster.

SSR anser att utredningen borde ha inletts med en bedémning av
konsekvenserna av att avskaffa regleringen av det medicinska ledningsan-
svaret. Vidare anser SSR att utredningen inte kan anses ha behandlat
annat dn den somatiska varden.

Sveriges tandlikarforbund framfér att samma klara markering om totalt
ledningsansvar bor géras dven for tandvarden.

Sveriges Psykologforbund foreslar att en utredning tillsitts for att se ver
psykologernas ansvarsférhéllande inom frimst barn- och ungdomspsykia-
trin och inom allmin psykiatri.

SHSTF foreslar att direktiven till tillsynsutredningen skall fortydligas
eller kompletteras si att sjukvardspersonalens yrkesansvar, arbetsuppgif-
ter och ansvarsomraden kommer att behandlas.

Svenska Ldkaresdliskapet efterlyser en analys av frigor om tjinstekon-
struktion och tillsattningsférfarande for huvudldkare. Vidare anser sill-
skapet att promemorians titel borde ha varit ”Ledningsansvaret inom den
offentliga landstingskommunala hiiso- och sjukvarden”.

Sveriges ldkarforbund papekar att utredningen inte behandlat sidan
verksamhet pa vardomrédet som skots under annan namnd 4n hilso- och
sjukvardsnamnden, t.ex. den psykiatriska barn- och ungdomsvéarden, ha-
biliteringsverksamheten etc.
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Lagradsremissens lagforslag

1 Forslag till

Lag om dndring i hilso- och sjukvardslagen (1982:763)

Hirigenom foreskrivs att 13, 14 och 15§§ hdlso- och sjukvardslagen

(1982:763) skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

13§

I hilso- och sjukvarden skall det
finnas den personal som beh6vs for
att meddela god vird.

I hiilso- och sjukvirden skall det
finnas den personal som behovs for
att meddela god vard. Vid en enhet
som avses i 14§ skall for varje pati-
ent utses en legitimerad likare som
patientansvarig.

Om 4ligganden for hilso- och sjukvardspersonalen och tillsynen over
denna personal finns sirskilda bestimmelser.

14§"

En sdrskild likare skall finnas
som ansvarar for ledningen av den
medicinska verksamheten inom det
verksamhetsomrdde som lands-
tingskommunen bestimmer. En sd-
dan ldkare benimns odverlikare i
Jfrdga om verksamhet pd sjukhus och
distriktslikare i fraga om verksam-
het utanfor sjukhus. En dverlikares
dligganden kan omfatta dven verk-
samhet utanfor sjukhuset och en
distriktslikares  dligganden dven
verksamhet pd sjukhus. Vid utévan-
det av denna ledning skall ldkaren i
frgor som inte ror vdrden av en-
skilda patienter folja de foreskrifter
som landstingskommunen kan
meddela.

Landstingskommunen kan for-
ordna en annan ldkare att fullgora
viss del av en overldkares eller di-
striktsldkares  dligganden enligt
Jforsta stycket.

Regeringen eller efter regeringens
bemyndigande socialstyrelsen fdr
Jor sdrskilt fall medge undantag
Jfrdn bestdmmelsen i forsta stycket.

! Senaste lydelse 1983:335.

Om det behdvs med hinsyn till
patienternas sdkerhet i vdarden skall
det vid en enhet for diagnostik eller
vdrd och behandling finnas en sdr-
skild likare med specialistkompe-
tens som svarar for den samlade led-
ningen av verksamheten. En sddan
likare bendmns chefsoverlikare.
Landstingskommunen bestdmmer
enhetens verksamhetsomride. Vid
utévandet av denna ledning skall
chefsiverlikaren 1 frigor som inte
avser diagnostik eller vard och be-
handling av enskilda patienter eller
utseende av patientansvariga likare
folja de foreskrifter som landstings-
kommunen kan meddela.

Chefsoverlikaren fdr uppdra dt
kompetenta och erfarna befattnings-
havare vid enheten att fullgéra en-
skilda ledningsuppgifier.

Regeringen eller efter regeringens
bemyndigande socialstyrelsen be-
stammer vid vilka enheter det skall
finnas chefsoverlikare.
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Nuvarande lydelse

Fireslagen lydelse

15§

Likare under allmintjinstgoring
eller specialistutbildning enligt
lagen (1960:408) om behdrighet ait
utova likaryrket skall forordnas for
viss tid.

Lékare under allméntjinstgdring
eller specialistutbildning enligt
lagen (1984:542) om behorighet att
utova yrke inom hdlso- och sjukvdr-
den m. m. skall férordnas for viss
tid.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 1991.
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2 Forslag till Prop. 1989/90: 81

Lag om dndring i lagen (1966:293) om beredande av sluten Bilaga 3

psykiatrisk vard i vissa fall

Hirigenom foreskrivs att 2§ lagen (1966:293) om beredande av sluten
psykiatrisk vard i vissa fall' skall ha foljande lydelse.

Foreslagen lydelse
2§

Vard enligt denna lag bereds pa sjukhus som drivs av staten, landstings-
kommun eller kommun som ej tillhor landstingskommun. Vard far efter
regeringens bestimmande beredas dven pa arinan virdinstitution. Vad i

Nuvarande lydelse

denna lag sidgs om sjukhus giller dven sidana institutioner.

Vad som sdgs om overlikare i
denna lag giller dven bitridande
overldkare som anfortrotts sdrskild
sjukavdelning. Regeringen eller den
myndighet som regeringen bestim-
mer far uppdra it annan likare att
fullgéra uppgifter som enligt denna
lag ankommer pd Sverlédkare.

Med overlikare avses i denna lag
en chefsoverlikare enligt 14§ hilso-
och sjukvdrdslagen (1982:763).
Denne far uppdra 4t erfarna likare
med specialistkompetens inom psy-
kiatrin att fullgdra uppgifter som
enligt denna lag ankommer pé
Overldkare.

For behandling av vissa frigor enligt denna lag finnas utskrivnings-
nimnder med de verksamhetsomriden regeringen bestimmer och en for

riket gemensam psykiatrisk namnd.

Denna lag tridder i kraft den 1 juli 1991.

' Lagen omtryckt 1982:782.
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3 Forslag till Prop. 1989/90: 81

Lag om dndring i transplantationslagen (1975:190) Bilaga 3

Hirigenom foreskrivs att i 3§ transplantationslagen (1975:190)' ordet
“Overldkare™ skall bytas ut mot “chefsdverlidkare™.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 1991.

! Senaste lydelse av 3§ 1982:769. 70



4 Forslag till Prop. 1989/90: 81

Lag om dndring i passlagen (1978:302) Bilaga 3

Hirigenom foreskrivs att 1 20, 22, 24, 28 och 34 §§ passlagen (1978:302)"
ordet "overldkare” i olika bojningsformer skall bytas ut mot chefséverli-
kare” i motsvarande form.

Denna lag triader i kraft den 1 juli 1991.

! Senaste lydelse av

22§ 1986:243

28§ 1986:1177

34§ 1983:246. 71



5 Forslag till Prop. 1989/90: 81

Lag om dndring i lagen (1985: 12) om kontroll av Bilaga 3

berusningsmedel pa sjukhus

Hirigenom fOreskrivs att 1 3 och 4§§ lagen (1985:12) om kontroll av
berusningsmedel pd sjukhus ordet “Overldkaren™ skall bytas ut mot
"Chefsoverlakaren”.

Denna lag triader i kraft den 1 juli 1991.
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6 Forslag till Prop. 1989/90: 81

Lag om dndring i lagen (1988:870) om vard av missbrukare i Bilaga 3

vissa fall
Hirigenom foreskrivs att 1 24 och 458§ lagen (1988:870) om vérd av
missbrukare i vissa fall ordet “6verlidkare™ skall bytas ut mot “'chefsoverli-

kare™.

Denna lag trdder i kraft den 1 juli 1991.
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7 Forslag till

Lag om dndring i smittskyddslagen (1988:1472)
Hirigenom f6reskrivs att i 46--48, 50, 52 och 62§§ smittskyddslagen
(1988:1472) ordet "6verldkare™ i olika bojningsformer skall bytas ut mot

“chefsdverlidkare” i motsvarande form.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 1991.

Prop. 1989/90: 81

Bilaga 3
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LAGRADET Prop. 1989/90: 81
Bilaga 4

Utdrag ur protokoll vid sammantride 1989-12-04

Nirvarande: f.d. regeringsradet Stig Nordlund, justitierddet Fredrik
Sterzel, regeringsridet Bjorn Sj6berg.

Enligt protokoll vid regeringssammantride den 26 oktober 1989 har
regeringen pa hemstillan av statsridet Sven Hulterstrom beslutat inhdmta
lagradets yttrande 6ver forslag till

1. lag om dndring i hilso- och sjukvardslagen (1982:763),

2. lag om dndring i lagen (1966:293) om beredande av sluten psyki-
atrisk vard i vissa fall,

3. lag om dndring i transplantationslagen (1975:190),

4. lag om indring i passlagen (1978:302),

5. lag om dndring i lagen (1985:12) om kontroll av berusningsmedel
pa sjukhus,

6. lag om édndring i lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa
fall,

7. lag om 4ndring i smittskyddslagen (1988:1472).

Forslagen har inf6r lagrddet foredragits av rittschefen Karl-Ingvar
Rundgqvist.

Forslagen foranleder foljande yttrande av lagrddet.

Lag om idndring t hilso- och sjukvardslagen (1982:763)

14§ :

S&som lagen 4dr uppbyggd far den inledande meningen i paragrafens forsta
stycke uppfattas si, att verksamhetsomradet for enheten i friga redan ir
bestamt, och att bedomningen av behovet av en sdrskild ldkare som svarar
for den samlade ledningen av enhetens verksamhet skall géras pa grundval
av denna redan bestimda enhetsindelning. Att detta dr avsikten bekriftas i
motiveringen till forslaget. Nir det i en senare mening i stycket anges att
landstingskommunen bestimmer enhetens verksamhetsomrade, kan detta
i gengild skapa forestdllningen att bestimningen sker som en foljd av
beddmningen att en sddan sirskild ldkare behdvs.

Enligt lagradet 4r emellertid denna senare mening 6verflodig. Som redan
antytts, star det nimligen pa grund av avfattningen av lagens avsnitt om
landstingskommunens ansvar (3 —9§§) klart att landstingskommunen be-
slutar om bl. a. indelningen av hélso- och sjukvardsverksamheten inom sitt
omrade i olika enheter. Detta férhallande har ocksa redovisats 1 lagradsre-
missen (s. 36, 51) som en forutsittning for forslaget.

Betriffande utformningen i ovrigt av paragrafens forsta stycke vill lagra-
det anmarka att den anvinda termen ’patienternas sdkerhet 1 vrden™ ar
tvetydig savitt giller bedomningen av bchovet av chefsverlikare vid
exempelvis en enhet for diagnostik. Den bor darfor jamkas. Aven vissa
redaktionella justeringar bOr goéras i paragrafen. Lagridet fGrordar att
paragrafen ges f6ljande lydelse: 75



»Vid en enhet for diagnostik eller vard och behandling skall det, om det
behdvs med hinsyn till patientsikerheten, finnas en sirskild likare med
specialistkompetens som svarar for den samlade ledningen av verksamhe-
ten. En sidan likare benimns chefséverldkare. Vid ledningens utovande
skall denne, i frigor som avser annat dn diagnostik eller vard och behand-
ling av enskilda patienter eller utseende av patientansvariga likare, folja
de foreskrifter som landstingskommunen kan meddela.

Chefsoverlikaren fir uppdra 4t sddana befattningshavare vid enheten,
som har tillriicklig kompetens och erfarenhet, att fullgdra enskilda led-
ningsuppgifter.

Regeringen eller efter regeringens bemyndigande socialstyrelsen bestim-
mer vid vilka enheter det skall finnas chefséverlikare.”

Lagen om dndring i lagen (1966:293) om beredande av sluten
psykiatrisk vérd i vissa fall

I remissen har inte gjorts nigra uttalanden i frigan om de ytterligare
foljdindringar i lagstiftningen om psykiatrisk tvingsvird som kan behovas
med anledning av dndringarna i HSL. I lagrddet har upplysts, att ny
lagstiftning om psykiatrisk tvangsvard dr under beredning i regeringens
kansli. Det far forutsiittas att frigan behandlas nirmare i det drendet.

Lagen om dndring i transplantationslagen (1975: 190)

I 3§ andra stycket foreskrivs att beslut om ingrepp enligt lagen fattas vid
sjukhus av §verldkaren och vid annan institution av forestindaren samt
att sddant beslut inte far fattas av likare som ansvarar for virden av den
person till vilken transplantation skall ske.

Med den nu foreslagna sdndringen torde inneb6rden av 3 § bli att varken
chefsoverldkaren eller annan likare p&4 den enhet dir den mottagande
patienten vardas far fatta beslut om ingreppet. Uttrycket likare som
ansvarar for varden” i sista meningen i paragrafen kommer alltsé inte att
syfta pa den patientansvarige ldkaren enligt de nya bestimmelserna i HSL
utan pi den likare som ansvarar for virden pé enheten.

Ovriga lagforslag

Lagridet ldmnar forslagen utan erinran.

Prop. 1989/90: 81

Bilaga 4
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