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Bakjourskompetens  
ska definieras 
n Bakjourskompetens ska tyd-
ligt definieras, och utbild-
ningsprogram för detta ska 
upprättas inom de aktuella 
specialiteterna. Det ska Läkar-
förbundet nu verka för, fast-
slog fullmäktige.

Slopad karensdag  
drivs inte
n Fullmäktige avslog en motion 
från Sylf och MSF om att Läkar-
förbundet tillsammans med 
andra aktörer ska verka för att 
karensdagen tas bort. CS hän-
visade till att Saco planerar att 
utreda hela socialförsäkrings-
systemet.

Ansvar för IT-system  
slår fel
n Läkarförbundet ska disku-
tera med Socialstyrelsen om 
hur man ska kunna utkräva an-
svar av den som verkligen be-
slutar om att införa undermå-
liga IT-system, så att inte verk-
samhetschefen, som i realite-
ten har ringa eller ingen 

möjlighet att påverka, blir den 
som ställs till svars för nega-
tiva händelser som beror på 
systemen.

n aktuellt

Sylf, Distriktsläkarförening-
en och MSF hade gemensamt 
motionerat om att medicin-
ska misstag inte ska klassas 
som brott. Det var också den 
motion som väckte mest dis-
kussion i det utskott där den 
avhandlades. Men den bifölls 
inte av fullmäktige.

 Johan Zelano, Sylf, som 
presenterade motionen kalla-
de 2009 för ett spännande år 
för den som är intresserad av 
juridik och medicin. I motio-
nen räknas aktuella händel-
ser med koppling till de båda 

disciplinerna upp, och man 
skriver att debatter som följt 
dessa händelser visat att 
mycket av det som i sjukvår-
den uppfattas som rutin ses 
som tveksamt av utomståen-
de. Motionärerna skriver att 
den läkare som utför sitt ar-
bete efter bästa förmåga och 
gällande praxis, men ändå gör 
ett fel, inte bör klassas som 
brottsling. Därför ville mo-
tionärerna att förbundet ut-
arbetar och driver en politik 
som syftar till en juridiskt 
transparent sjukvård och en 

juridiskt säker arbetsmiljö.
Det tycker CS att förbundet 

redan har och gör. Dessutom 
lyfte CS i sitt motionssvar 
fram att det i Patientsäker-
hetsutredningen finns ett för-
slag om att när förundersök-
ningar som gäller händelser i 
vården inleds så ska en utred-
ning från Socialstyrelsen in-
hämtas. Det tycker CS är bra 
och ett sätt att öka rättssäker-
heten för vårdanställda som 
handlar i enlighet med veder-
tagna rutiner. Därtill noterar 
CS att det inte är rimligt att 

undanta hälso- och sjukvårds-
personal från det straffrättsli-
ga ansvar som gäller generellt 
i det svenska samhället. Där-
för ansåg fullmäktige i enlig-
het med CS förslag att motio-
nen var besvarad.

Motionärerns förslag om 
att den föreslagna politiken 
skulle presenteras i form av 
ett handlingsprogram till 
fullmäktige 2010 och att 
handlingsprogrammet dess-
förinnan har genomgått re-
missbehandling i hela Läkar-
förbundet bifölls dock inte. SG

Sagt och hört på 
fullmäktige ...

»att utbilda sig till 
läkare är ingen 
mänsklig rättighet, 
men utbildning är 
faktiskt en mänsklig 
rättighet.«

Thomas Flodin, CS, vid be-
handling av motion om allvarlig 
brottslighet som hinder mot att 

genomgå läkarutbildningen.

»Vill vi vara ett för
bund av oförvitliga 
individer?«

Thomas Flodin ställer vad han 
tror är en retorisk fråga angåen-

de motion om allvarlig brotts-
lighet som hinder mot att ge-

nomgå läkarutbildning, men får 
strax svar från Jarl-Erik Smeds, 
Ångermanlands läkarförening:

»Det tycker jag  
absolut vi ska vara!«

»ingenting är gjort«
Bernhard Grewin, revisor, om 

2007 års fullmäktigebeslut om 
att ta fram ett åtgärdsprogram 
för att nå förbundsmålet 6 000 

allmänläkare.

»Vi har inte tagit fram 
ett åtgärdsprogram, 
däremot gjort en rad 
åtgärder.«

Eva Nilsson Bågenholm, för-
bundsordförande, kommente-
rar ovanstående och påpekar 
samtidigt att målet står fast, 
ofta lyfts fram och att fokus 

lagts på att ta fram ett bra 
vårdvalsprogram.

»om arbetsgivaren 
inte hanterar sopsor
teringen korrekt kan 
han få böta en halv 
miljon, men om han 
missköter läkarnas 
fortbildning händer 

ingenting. Det är 
absurt.«
Britt Bergström, Distriktsläkar-

föreningen, pläderar för att 
kvalitetssäkrad fortbildning 

ska bli ett bindande krav.

»en del visste inte 
vilken anställnings
form de hade. och 
arbetsgivaren visste 
inte heller …«

Anna Rask-Andersen, CS, vitt-
nar om svårigheterna att ge-

nomföra kartläggningar av un-
derläkarnas anställningsfor-

mer.

»trots att de är militä
rer tycker de inte att vi 
ska ha gradbeteck
ningar på kläderna«

Anna Rask-Andersen, CS, om 
personer i sin sjukhusledning 
apropå motionen om läkares 

arbetskläder.

Straffrättsligt ansvar gäller även i vården

Kläderna  
gör läkaren
Läkarförbundet ska verka för 
en klädsel som tydlig identi-
fierar vår profession, besluta-
de fullmäktige. Förslaget 
kom från Kvinnliga läkares 
förening. Föreningens före-
dragande, Lena Åberg, påpe-
kade vid utskottsbehandling-
en av motionen att kläde-
dräktsfrågan har många di-
mensioner.

– Det är både en JS- (jäm-
ställdhets)- och PS- (patient-
säkerhets)fråga, sa Lena 
Åberg. Många har hört pa-
tienters vittnesbörd om att de 
inte vet om de har talat med 
en läkare eller inte.

I motionen framfördes att 
det är viktigt för alla inom 
hälso- och sjukvården, såväl 
patienter och närstående som 
personal, att tydligt kunna 
identifiera personalkategori.

Lena Åberg tog också upp 
att kvinnliga läkare kan råka 
ut för frågan: »Har doktorn 
varit här?« KB




