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\Vad &r en lakarassistent?

ad ar och gor egentligen en la-
karassistent? Fragan aktualise-
rades vid forra fullmaktigemo-
tet av medicine studerande och
underldkare, som oroade sig Over att des-
sa auskultationstjdnster for medicine
studerande ir oreglerade vad géller in-
nehall, ansvar och 16ner.
Delféreningarna ville bl a ha Lékar-
forbundets bistdnd med att utreda rikt-
linjer och rad for 14dkarassistenttjanster-
na. Fullméktige beslot att bifalla en sé-
dan utredning, och uppdrog at CS att
aterkomma med ett stdllningstagande.
Fragan har nu beretts inom forbundet.
En kartlaggning visar dels att férekoms-
ten och bendmningarna av sddana tjdns-
ter varierar, dels att verksamheten tycks
fungera relativt bra.

Studenterna far arbeta under handled-
ning och de kallas ofta for auskultant el-
ler liknande, vilket minskar risken for
sammanblandning med underlékare. Ar-
vodena har varit rimliga, och ofta enligt
det s k med stud-avtalet.

Fran arbetsgivarhall har man sett
konstruktionen med lékarassistenter
som ett bra sitt att rekrytera framtida l4-
kare till olika specialiteter. Aven de stu-
derande tycks oftast ha goda erfarenhe-
ter.

Socialstyrelsen har konstaterat att det
ar svart att reglera vad en lakarassistent
far gora eller inte gora. Detta maste lik-
som for vriga anstillda inom vérden re-
gleras genom delegation, och dé pé ett
korrekt sétt.

Lakarforbundets utredning konstaterar att
fordelningen av medicinska arbetsupp-
gifter i varden framst sker efter yrkestill-
horighet — lakare, sjukskoterska osv. In-
nehallet i olika yrken 6verlappar delvis
men aldrig helt. Det som pé detta vis lig-
ger inom yrket brukar betecknas som
formell kompetens.

I vérden finns naturligtvis ocksd en
mingd arbetsuppgifter av allmén och
ofta enklare karaktir, som inte kan sdgas
tillhora nagot sarskilt yrkesomrade. Det
kan rora sig om bade medicinska och ad-
ministrativa uppgifter, de senaste i regel
utan beslutskaraktdr.

En person med formell kompetens
kan overléta en arbetsuppgift till nagon
annan utan denna formella kompetens,
om det ar forenligt med god och séker
vérd.
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En arbetsuppgift kan dverlatas pa flera
sdtt. Det kan ske i enlighet med de nimn-
da kraven fran Socialstyrelsen pé dele-
gering genom en skriftlig, personlig, vél
preciserad delegation av avgrinsad ar-
betsuppgift. Det gér inte att delegera t ex
»att g& jour« eller »ge injektioner«.

Den formellt behorige kan ocksa lata
nagon utféra en arbetsuppgift under
overinseende eller annan omedelbar
kontroll. Den som &verlater arbetsupp-
giften ansvarar alltid for att den andre
har reell kompetens att klara uppgiften,
samt maste folja upp och kontrollera att
sa varit fallet.

Kort sagt kan ldkarassistenten alltsa
arbeta med uppgifter som inte ar forbe-
héllna nagon viss yrkeskategori genom
behorighetsbestimmelser samt med pa
ett eller annat sétt 6verlatna medicinska
arbetsuppgifter.

En ldkarassistent har principiellt
samma sjukvardsansvar som annan hal-
so- och sjukvérdspersonal, stdr under
Socialstyrelsens tillsyn och kan stillas
till ansvar i HSAN. I praktiken méste an-
svaret férdelas mellan den som overlatit
arbetsuppgifter och ldkarassistenten.

En sista vasentlig fraga har varit om Li-
karforbundet skulle begira att teckna
kollektivavtal for lakarassistenter. Den
slutsats som dragits &r att ett sadant avtal
knappast skulle kunna medféra battre
villkor &n vad som faktiskt tillimpas.

Utifrdn denna utredning har férbun-
dets centralstyrelse nyligen konstaterat
att det inte ldngre finns anledning att ge-
nerellt ta avstand fran anstillning som
lakarassistent. Avsikten dr nu att ta fram
ett informationsmaterial till alla berérda
for att beskriva dels anstéllnings- och
ansvarsforhallan-
den, dels de uppgif-
ter som ldkaras-
sistenter i regel ut-
for.
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Arets remissvar
for |akarkaren!

I Arets sannolikt viktigaste remissytt-
rande for ldkarkaren i Sverige skall av-
ges av Lékarforbundet senast den 15
juni. Det handlar om Socialstyrelsens

Kommentar

forslag om framtidens ldkarspecialiteter,
ett betdnkande som i februari limnades
till Socialdepartementet.

Daérifran séndes utredningen pa re-
miss till bl a Lakarférbundet. Som fram-
gick av huvudledaren i Lékartidningen
10/2003 sdndes materialet pa underre-
miss till forbundets samtliga delfore-
ningar, med malet att utarbeta ett samlat
remissvar till departementet.

Det ér dérfor oroande — som framkom
vid forra veckans representantskapsmo-
te med specialitetsforeningarna — att inte
ens hilften av dessa foreningar avlimnat
nagot svar. Annu sdmre ér svarsfrekven-
sen fran lokalfoéreningarna.

Sista dagen for svaren fran underre-
missen har visserligen passerats, men
med anledning av fragans stora vikt skall
man forsoka beakta yttranden som in-
kommer ndgot senare. Men — nu ar det
verkligen brattom! e

Karlsson | klistret

Il Norrbottens-Kuriren (m) anser att ar-
betslivsminister Hans Karlsson hamnat
rejalt i klistret om hans forslag till for-
langt arbetsgivaransvar for sjuka drivs
genom mot lagradets vilja

Nyklippt

»Men regeringen och Hans Karlsson
har férsatt sig i en besvirlig situation.
Ska man klara utgiftstaket méaste det
till en del kamerala omflyttningar av
kostnader eftersom regeringen inte
lyckats ta till ndgra ordentliga atgér-
der som minskar sjukskrivningarna.
Det hér férslaget ér férstas en n6dl6s-
ning pa grund av att Hans Karlsson
misslyckats med sin uppgift.

Sjuka ménniskor blir naturligtvis
inte mer friska av att arbetsgivaren be-
talar en extra vecka sjuklon. Ddremot
underléttar det fér regeringen att hal-
la utgifterna under taket.

/.../Déarfér struntar nu regeringen
bade i lagradet och EU dérfér att den
dr mycket hart pressad och behéver
den miljard som Hans Karlssons se-
naste bomskott i allra bésta fall skulle
kunna ge.

Da spelar juridiken mindre roll...« ®
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