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Lakarens stallning i hilso- och sjukvarden

Godkand av Finlands Lakarforbunds styrelse 6.5.2010

Likarforbundets rekommendationer och riktlinjer for hilso- och sjukvardens
forvaltning

Finlands Lakarforbund har under arens lopp aktivt tagit stillning till halso- och sjukvér-
dens forvaltning och tjanstestruktur. Efter att den ar 1985 tillsatta tjanstestrukturarbets-
gruppen avgett sin rapport godkande forbundets styrelse en "Rekommendation f6r hilso-
och sjukvardens tjanstestruktur” 5.10.1989. Rekommendationen var redan vid sin till-
komst delvis foraldrad pa grund av den samtidiga beredningen av lagen om specialiserad
sjukvard. Lagen tradde i kraft vid ingdngen av ar 1991 och innebar en grundlig reform av
den specialiserade sjukvardens administration.

Pa 1990-talet blev det allt vanligare i kommunerna att sla ihop priméarvarden och social-
varden, och dven sjukvardsdistrikten genomgick kraftiga forandringar strax efter att den
nya lagen om specialiserad sjukvard hade tratt i kraft. Darfor godkdnde Lakarforbundets
styrelse 11.6.1992 nya riktlinjer som motsvarade de forandringar som hade skett inom
hilso- och sjukvardens forvaltning.

Under dren 1993—1994 ansag man inom forbundets hilso- och sjukvardspolitiska verk-
samhet att den gamla rekommendationen om tjanstestrukturer fran 1989 hade blivit
foraldrad. Man beslot da att med utgéngspunkt i de ar 1992 godkianda riktlinjerna for
halso- och sjukvardens forvaltning utarbeta en rekommendation som péa ett mer flexibelt
satt tar stallning till tjadnstestrukturerna. Rekommendationen — "Finlands Lakarforbunds
rekommendation om hilso- och sjukvardens forvaltning och lakarnas tjanstestruktur” —
godkandes av forbundets styrelse 25.8.1994.

Den reviderades 1998 och fick dd namnet "Ledningen av hilso- och sjukvarden samt 14-
karnas tjanstebeteckningar”. Ytterligare en revidering av rekommendationen godkandes
av Lakarforbundets styrelse 28.10.2004.

Behovet och beredningen av en ny rekommendation

Forbundets utskott for hilso- och sjukvardsforvaltning behandlade pa sitt mote 21.5.2007
det ovan nimnda, vid den tidpunkten bara tva och ett halvt ar gamla rekommendationen.
Man kom fram till att den bor fornyas och samtidigt goras mindre detaljerad sé att den
snarare drar upp generella riktlinjer, med betoning av patientens valfrihet och likarnas
kliniska autonomi.
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I och med kommun- och servicestrukturreformen har det skett en historisk forandring pa
kommunfiltet i Finland: kommunernas antal har minskat till f6ljd av kommunsamman-
slagningar, och i stillet for de tidigare samkommunerna for primarvard har det i 6verens-
stimmelse med ramlagen bildats s.k. samarbetsomréden som tillhandahaller social - och
hilsovardstjanster. Kommunernas och samarbetsomrddenas forvaltning har reformerats,
och samtidigt har ocksa hilso- och sjukvardens forvaltningsorganisation omstrukturerats
enligt tidens trender. Lakarforbundets kansli har darfor upprepade ganger, i synnerhet
hosten 2008, sett sig tvunget att ta stillning och fora fram forbundets synpunkter pa led-
ningen av hilso- och sjukvardens organisationer samt lakarnas stiallning i dem.

P& basis av beredningen vid kansliet behandlade utskottet for hilso- och sjukvardsforvalt-
ning Liakarforbundets riktlinjer i dessa fragor pa sitt mote 18.11.2009. Utskottet godkande
principerna nedan och beslot att fora dem vidare till forbundets styrelse for godkannande.

Likarforbundets riktlinjer for ledning av halso- och sjukvarden

1. Halso- och sjukvarden bor bevaras som en obruten funktionell helhet.

2. Vid hilso- och sjukvardsenheterna bor det finnas en ansvarig 1a-
kare/chefslakare/overlakare, sisom lagen forutsatter. Denna lakares stillning i or-
ganisationen bor vara sadan att han eller hon har faktiska mojligheter att uppfylla
sina lagstadgade forpliktelser.

3. I overensstimmelse med den moderna s.k. enchefsmodellen bor organisation-
ens/enhetens ledare ha makt 6ver och ansvar for savil verksamheten, ekonomin som
personalfragorna. Endast da har ledaren faktiska mojligheter att leda.

4. Tjanstebeteckningarna i hdlso- och sjukvardsorganisationerna bor vara klart formule-
rade och beskriva dels arbetsuppgifterna, dels de yrkesmassiga kraven och den ut-
bildning som tjansten forutsatter. Lakarforbundet rekommenderar den traditionella
titeln overlakare.

5. Varje lakare som huvudsakligen arbetar kliniskt bor ha en lakare som sin narmaste
chef i savil administrativa som medicinska fragor.

6. Liakarens professionella autonomi bor respekteras.

7. De sarskilda rattigheter och skyldigheter for lakare som fastslas i 22 § i lagen om yr-
kesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden bor gilla ocksa i praktiken.

Hailso- och sjukvarden som en funktionell helhet

Utmarkande for den senaste tidens organisationsreformer inom hilso- och sjukvarden har
varit att de har haft en fragmenterande effekt pa systemet. Detta har gillt savil servicesy-
stemets politiska styrning som de kommunala organisationerna for tjansteproduktion och
har framtratt sarskilt i kommuner och samkommuner som pa olika satt tillampar den sa
kallade livscykelmodellen. I varsta fall bereds besluten om héilso- och sjukvardstjanster i
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kommunerna av ett halvt dussin ansvariga tjansteman under lika manga bestidllarndmn-
der, och ett annat halvdussin styrelser med ansvar for tjansteproduktionen beslutar om
hur den ska fas att motsvara bestillningarna.

I beredningen av hilso- och sjukvardslagen, vars syfte ar att sanka troskeln mellan pri-
marvarden och den specialiserade sjukvarden, har minister Risikko som ett alternativ fo-
reslagit en regional social- och hdlsovardsmodell dar primarvarden och socialvisendet
enligt monster fran ramlagen for kommun- och servicestrukturreformen slas ihop, medan
ansvaret for den specialiserade sjukvarden huvudsakligen vilar pa 6verkommunala sjuk-
vardsdistrikt.

Redan i arbetsgruppens forslag till hialso- och sjukvardslag ville man splittra den speciali-
serade sjukvarden i 4 ena sidan kravande och hogspecialiserad sjukvard som sjukvardsdi-
strikten svarar for, 4 andra sidan i basal specialiserad sjukvard som enskilda kommuner
producerar som nartjanster. Innehéllet i de anvinda termerna forblev dock hogst diffust.

Ldakarforbundet forutsdtter att den bdarande idén sdvdl i lagstiftningsreformer gdllande
organiseringen och finansieringen av hdlso- och sjukvarden som i omorganiseringar av
hdlso- och sjukvdrdens verksamhetsenheter bor vara att bevara hdlso- och sjukvdrden
som en obruten funktionell helhet. Av socialvdsendets uppgifter har missbrukar- och
mentalvardstjansterna samt 6ppen- och institutionsvarden for dldre manga berorings-
punkter med hdlso- och sjukvdrden och kan ddrfor forenas med den.

Ansvarig lakare enligt lagstiftningen

Enligt 17 § i folkhélsolagen beslutar ansvarig ldkare huruvida en patients sjukvard ordnas
i form av 6ppen sjukvard, hemsjukvard medriaknad, eller genom att patienten intages for
vard pa vardplats i hdlsocentralen. Likaren fattar daven beslut angdende overflyttning av
patient till annan sjukvardsanstalt.

Enligt 32 § i lagen om specialiserad sjukvard leds och 6vervakas sjukvarden pa sjukhus
och i andra verksamhetsenheter eller ndgon annanstans pa dessas ansvar av en behorig
overlakare eller av ndgon annan i instruktionen bestamd ldakare vid samkommunen for
sjukvardsdistriktet. Enligt 33 § i samma lag beslutar 6verldkaren enligt allmanna anvis-
ningar av chefsldkaren eller ndgon annan lakare vid sjukvardsdistriktet enligt 6verldka-
rens anvisningar om inledande och avslutande av en patients sjukvard.

Enligt promemorian av arbetsgruppen for en ny hélso- och sjukvardslag (2008:28) ska

lagens 61 § innehélla foljande bestimmelser om patientvard: "Den sjukvard och forebyg-
gande vard som ges vid hilso- och sjukvardens enheter leds och 6vervakas av den ansva-
riga lakaren vid respektive enhet. Om paborjande och avslutande av patientens sjukvard
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samt om forflyttning av patienten till en annan verksamhetsenhet beslutar den ansvariga
lakaren eller enligt den ansvariga lakarens anvisningar ndgon annan lakare eller yrkesper-
son inom halso- och sjukvarden.”

Enligt det nyaste utkastet till regeringens proposition om en ny hilso- och sjukvardslag
(daterat 18.3.2010) ingar bestimmelser om ansvaret for verksamhetsenhetens halso- och
sjukvard i 52 §. I paragrafens forsta moment konstateras: “Vid varje verksamhetsenhet
inom hailso- och sjukvarden ska det finnas en ansvarig lakare”. Och, vidare: "Den ansva-
riga lakaren ska leda och 6vervaka hilsovarden och sjukvarden vid verksamhetsenheten”.
I propositionens detaljmotiveringar konstateras att en chef med utbildning inom négot
annat omrade kan inte ansvara for dessa fragor”.

Ett typiskt inslag i de organisationsreformer som genomforts inom halso- och sjukvarden
under den senaste tiden har varit att lakarna uteslutits fran ledande poster och 6vergri-
pande ansvar. I hilso- och sjukvardsenheternas organisationsreformer har den ansvariga
lakarens/chefslakarens stallning och befogenheter i praktiken ofta definierats diffust. Al-
ternativt har den ansvariga lakarens/chefsldakarens stiallning och befogenheter under-
stéllts lekmannadirektorer ocksa i medicinska fragor. Dessutom tycks andra personal-
grupper inom hailso- och sjukvarden fortfarande vilja ifrdgasatta lakarnas lagstadgade le-
darstillning bl.a. genom att forutsitta att den ledande sjukskotarens stillning ska fastsléds
i den nya lagstiftningen.

Lakarforbundet forutsdtter att lagreformer som gdller hdlso- och sjukvarden dven
framgent entydigt definierar den ansvariga lakarens/chefsldkarens stdllning och hans
eller hennes befogenheter att leda och 6vervaka den hdlso- och sjukvard som ges vid en-
heten samt besluta om hur patientens vard ska ordnas. Dessutom forutsdtter Lakarfor-
bundet att den ansvariga ldkarens/chefslikarens organisatoriska stdllning i hdlso- och
sjukvdardsenheterna ocksd pa det praktiska planet dr sadan att han eller hon har fak-
tiska mojligheter att uppfylla sina lagstadgade skyldigheter.

Ledarens odelade ansvar (den s.k. enchefsmodellen)

Makt vill alla ha, ansvar lockar inte lika mycket. Delat ansvar innebar ansvarsloshet. Makt
ar inte ett sjalvindamal, men som det framgéatt av det ovan sagda pafor aven lagstiftning-
en lakaren ansvaret for att leda och overvaka tjansteproduktionen vid verksamhetsenhet-
erna och besluta om patientens vard.

Tidigare kunde ledningen i hdlso- och sjukvardsorganisationerna i virsta fall vara forde-

lad pa tre linjer: ekonomisk ledning, ldkarlinjen och sjukskotarlinjen. Ansvaret vid hilso-
och sjukvardsorganisationerna ar emellertid odelat och giller bdde organisering, genom-
forande och ledning av verksamheten. Verksamhet kan inte ledas och ansvar inte baras
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ifall chefen inte har entydig beslutanderétt i fragor som giller bade det konkreta arbetet,
ekonomin och personalen.

Lakarforbundet forutsdtter att hdlso- och sjukvardsenheterna tillimpar en enchefs-
modell dar chefen har odelad makt over och odelat ansvar for verksamheten, ekonomin
och personalen. Den ansvariga lakarens/chefslakarens stdllning i organisationen bor
vara sadan att han eller hon har makt att besluta om hur hdlso- och sjukvarden genom-
fors och hur enskilda patienters vard ska ordnas i enlighet med bestammelserna i lag-
stiftningen och de strategier som verksamhetsenhetens politiska ledning slagit fast.

Klara tjinstebeteckningar

Atminstone inom hilso- och sjukvarden och dess olika reformer tycks det ha blivit en vana
att byta ut havdvunna tjanstebeteckningar mot intetsdgande nyspraksuttryck som pa intet
satt beskriver vare sig uppgiften eller den utbildning och kompetens den forutsitter. Ett
tillspetsat exempel fran en organisationsreform i en stad ar “agare av narserviceomradets
halsoserviceprocess”, som torde ha syftat pa den tidigare bitradande 6verldkartjansten vid
hilsostationen. "Ord besitter makt”, som Lakartidningens chefredaktor Hannu Ollikainen
sa traffande konstaterade i en ledare for inte sa lange sedan.

Lakarforbundet forutsdtter att uppgifts- och tjanstebeckningarna inom hdalso- och sjuk-
varden dr klart formulerade och pa ett tillfredsstdllande sdtt beskriver arbetsuppgiften
och de kompetens- och utbildningskrav den stdller. Likarforbundet rekommenderar den
traditionella titeln overldkare.

Chef for lakare i kliniskt arbete

Endast den som arbetat som lakare kan kanna till arbetets innehall, svarigheter och ut-
maningar. Endast den som har lakarutbildning kan bedoma sina underlydande lakares
kompetens, arbetskvalitet, framgang och behov av fortbildning och kompletterande ut-
bildning. Det ar darfor naturligt och f6ljdriktigt att chefen for en lakare i kliniskt arbete ar
en person som fatt lakarutbildning och sjilv arbetat som lakare.

Lakarcheferna bor ha tillracklig chefsutbildning och besitta de fardigheter den ger. Darfor
ska chefsutbildningen for lakare nu utvecklas. Som en del av specialistlakarexamen erbju-
der universitetens medicinska fakulteter forberedande undervisning i chefsuppgifter. La-
karforbundet har tillsammans med Fennomed Ab paborjat ett utbildningsprogram for 1a-
kare i chefsuppgifter pa mellanniva.
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Lakarforbundet forutsdtter att lakare som huvudsakligen arbetar kliniskt har en ldkare
med adekvat chefsutbildning som sin ndrmaste chef i savdl administrativa som medi-
cinska fragor.

Likarens professionella autonomi

I lagen om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden konstateras att det ar 1a-
karen som beslutar om undersokning och vard av patienten. Detta giller savil den offent-
liga som den privata sektorn. De bestimmelser om ansvarig lakare/chefslikare vid halso-
och sjukvardens verksamhetsenheter som ingar i folkhalsolagen, lagen om specialiserad
sjukvard och den kommande hélso- och sjukvardslagen star inte i strid med bestammel-
serna i lagen om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden.

I detaljmotiveringarna till 52 § i det senaste utkastet till hdlso- och sjukvardslag (daterat
18.3.2010) konstateras: ” Varje yrkesutbildad person ansvarar med stod av sin yrkeskompe-
tens for individens vard, och dven da ansvarar en lakare alltid for helheten av en individs
sjukvard.”

Lakarnas professionella autonomi har dock varit hotad, i synnerhet i ekonomiskt knappa
tider. Sparbudgeterna ar ett hot mot ldkarens ratt att besluta om enskilda patienters vard.
Lakarforbundet har upprepade ginger fatt uppgifter om forsok att ingripa i lakarens pro-
fessionella autonomi, till exempel genom att den specialiserade sjukvardens remisser gar
via hilsocentralen eller rentav via utomstadende bedomare.

Ldkarforbundet forutsdtter att likarens professionella autonomi i beslut om véarden av
enskilda patienter respekteras i overensstdmmelse med gdllande lagstiftning.

Likarens sirskilda rittigheter och skyldigheter i lagstiftningen

I 4 kap. 22 § i lagen om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden konstateras
att legitimerade likare "beslutar om medicinska undersokningar av en patient, stiller dia-
gnos och beslutar om varden och behandlingen i samband dirmed”. Vidare sags att legi-
timerade ldkare “har ratt att forskriva likemedel fran apotek”. I 23 § ingar bestammelser
om de rattsmedicinska intyg och utlaitanden som en ldkare utfardar.

Dessa rattigheter och skyldigheter, som enligt lag tillkommer endast lakare, har under de
senaste aren utsatts for manga olika hot: pa vissa orter med ldkarbrist har hialsocentraler-
nas chefslakare aven i offentligheten starkt understrukit behovet av att 6verfora en del av
lakarens uppgifter pa sjukskotarna, och vid manga hilsocentraler har sjukskotar-
na/hilsovardarna i praktiken ordinerat likemedel med recept som ldkarna undertecknat
pa forhand. Andra lokala projekt som forbundet fatt vetskap om och som ocksa giller 13-
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karnas sarskilda réattigheter har varit bl.a. planerna pa “1akarmottagning” i sjukskotarnas
regi; debatten om C-utlatanden utfirdade av sjukskotare och om de avgifter som uppbars
for dem; en forfragan gallande ratten for mentalvardsbyrans sjukskotare att gora vard-
sammandrag av oppenvardsperioder som ldkaren sedan undertecknar, liksom ocksa dia-
gnoser stillda av sjukskotare under beteckningen "bedomning av vardbehovet”.

Riksdagen godkande 7.4.2010 i andra behandlingen regeringens proposition med forslag
till indring av lagen om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden. Andringen
ger sjukskotare som genomgatt tillaggsutbildning ratt till begriansad lakemedelsforskriv-
ning. Social- och halsovardsministeriets forordning som definierar vilka lakemedel och
sjukdomar denna ratt ska gilla ar fortfarande under beredning. I sina stéallningstaganden
om lagforslaget har Lakarforbundet ansett att sjukskotarnas forskrivningsratt snarast bor
begransas till fornyande av redan etablerad medicinering eller finjustering av doseringen.
Forbundet har motsatt sig ingrepp i ldkarnas sarskilda ratt att besluta om diagnosticering
och avslutande av varden.

Det formodligen mest oroviackande exemplet pa ingrepp i legitimerade lakares sarskilda
rattigheter enligt lagen om yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden ar dels
sjukskotarnas ratt att skriva ut recept, dels de lokala tillampningarna av den bedomning
av vardbehovet som enligt lagstiftningen om vardgaranti ska goras.

Ldkarforbundet forutsdtter att de bestammelser i lagen om yrkesutbildade personer
inom halso- och sjukvarden som gadller ldkarens sdrskilda rdattigheter att besluta om me-
dicinska undersokningar av en patient, stdlla diagnos och besluta om varden och be-
handlingen i samband ddrmed iakttas ocksa i det praktiska arbetet.
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