
Vilken roll ska Läkarförbundet spela när
en medlem begått brott? Ska det värna
om yrkets anseende och allmänhetens
förväntningar eller ska det stödja med-
lemmen i dennes rehabilitering och
strävan att få utöva sitt yrke? Var ligger
solidariteten? Denna fråga aktualiseras
av följande fall.  

En kollega som arbetar på en invärtes-
medicinsk klinik dömdes för tre och ett
halvt år sedan till villkorlig dom och
dagsböter för barnpornografibrott »av
normalgraden« (hovrättens bedöm-
ning). HSAN upphävde därefter hans le-
gitimation. Länsrätten däremot fann att
det »idag saknas förutsättningar för att
återkalla« legitimationen, medan kam-
marrätten fastställde HSANs beslut. Re-
geringsrätten slutligen konstaterade att
det endast i undantagsfall torde bli aktu-
ellt att ett handlande utanför yrkesutöv-
ningen medför återkallelse av legitima-
tion. 

Vidare uttalade Regeringsrätten att
lämplighetsprövningen ska göras med
hänsyn till förhållanden vid prövnings-
tillfället och rimligtvis omfatta åtmin-
stone en treårsperiod. Med hänvisning
till ett åberopat intyg av kollegans verk-

samhetschef anger Regeringrätten att
vederbörande arbetat som läkare i sex
och ett halvt år efter det aktuella brottet
och att några anmärkningar mot hans
yrkesutövning inte har framkommit.
Regeringsrätten skriver bl a att »han
har alltså, såvitt framgår, genom prak-
tiskt utövande av läkaryrket visat sig
lämplig för detta« och »det finns idag
inte tillräckliga skäl att återkalla hans
legitimation«.

Detta tycker Läkarförbundets ordförande
Eva Nilsson Bågenholm är en felaktig be-
dömning och säger: »Vi tycker inte att
man ska få lov att vara läkare om man är
dömd för barnpornografibrott« (DN 13
januari 2007). Detta innebär alltså att lä-
karens fackliga ordförande dömer ho-
nom hårdare än Regeringsrätten. 

Enligt min mening borde hon i stället
ha uttryckt sin förvissning om att vi alla
kan utvecklas och att den aktuelle läka-
ren förhoppningsvis inte kommer att
diskrimineras i sitt yrke utan få det kol-
legiala stöd han behöver och som för-
bundet kan bidra till.

Domstolarna har i sin bedömning av le-
gitimationsfrågan – särskilt när det gäl-
ler brott utanför yrkesutövningen – att
utgå från allmänhetens förväntningar
på och tillit till läkaren. Fackförbundets

bedömning däremot bör koncentreras
till brottets eventuella inverkan på yr-
kesutövningen och de insatser som bör
ges för en eventuell rehabilitering. 

Lagstiftarens föreskrift om att lämp-
ligheten ska prövas vid tiden för pröv-
ningen, och inte den då brottet begicks,
är enligt min mening det enda rimliga
och värdig vår tid, till skillnad från Nils-
son Bågenholms kategoriska hållning. 

Hon anser vidare att man bör införa
kontroll mot belastningsregistret vid
nyanställning av läkare på sätt som sker
inom skolan. Där liksom i förskolan gäl-
ler att den som inte lämnar ett register-
utdrag inte får anställas. Vår ordförande
förbiser därvid att skolans personal inte
är legitimerad och därför inte underkas-
tad särskild lämplighetsprövning. 

Hennes förslag är ogenomtänkt och dras-
tiskt. Vilket underlag har hon för detta?
När en legitimation har prövats i särskild
ordning på grund av läkares brottslighet
ska den brottsligheten inte behöva belas-
ta vederbörande fortsättningsvis. Därtill
kommer den integritetskränkning som
det innebär att huvudmannen får kän-
nedom om brott som sonats och som inte
berör yrkesutövningen. 

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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karl.grunewald@swipnet.se

I stället för att lägga sten på
börda borde Läkarförbun-
det stödja en medlem som
visserligen dömts för brott
men som sedan utövat yr-
ket utan anmärkning, anser
Karl Grunewald. Bakgrun-
den är att Regeringsrätten
nyligen återgett legitima-
tionen till en läkare som ti-
digare dömts för barn-
pornografibrott.

■  Karl Grunewald frågar vilken roll
Läkarförbundet ska spela när en med-
lem begått ett brott; ska förbundet värna
yrkets anseende eller stödja medlem-
men i dess strävan att få utöva sitt yrke?
Grunewald ifrågasätter också vilken
grund jag har för att uttala mig om läka-
rens lämplighet att verka i yrket.

I Läkarförbundets stadgar klargörs re-
gler för medlemskap, och förbundets
centralstyrelse gör bedömning av lämp-
ligheten att vara medlem i förbundet ut-

ifrån vissa fastlagda grunder. Man måste
som medlem efterfölja Läkarförbundets
etiska regler. I förbundets stadgar §16
finns en regel som möjliggör uteslutning
ur förbundet »om medlemmen åsido-
sätter grundläggande yrkesetiska för-
pliktelser, varmed också avses handlan-
de som allvarligt skadar förtroendet för
läkaryrket«. Regeln tillkom i början av
1990-talet efter några massmedialt upp-
märksammade fall. Regeln avsåg att
klargöra att även allvarlig brottslighet
eller liknande väsentligen klandervärda

Replik:

Förbundet stödjer
medlemmarna 
och värnar yrkets anseende



läkartidningen nr 5 2007 volym 104 353

debatt och brev

beteenden på fritiden, i familjelivet eller
i affärssammanhang, skulle kunna utgö-
ra grund för uteslutning. Den nu aktuel-
la läkaren är inte medlem i Läkarför-
bundet.

Det är ett fåtal medlemmar som de se-
naste 15 åren blivit uteslutna på grund
av ovanstående skäl. Några av de grun-
der som åberopats för förbundets beslut
om uteslutningar har rört våldsbrott,
mycket omfattande ekonomiska oegent-
ligheter, samt övergrepp mot barn (med
vilket barnpornografibrott jämställts). 

Avgörande är om personen gjort något
som allvarligt kan skada förtroendet och
tilliten till läkarkåren, och Läkarförbun-
dets bedömning är därför inte en strikt
juridisk bedömning. Patienten är i ett
underläge; det får inte finnas minsta
tvekan om att läkaren är en hederlig
person. 

När Hälso- och sjukvårdens ansvars-
nämnd, HSAN, i januari 2004 beslöt att
återkalla legitimationen för den dömde
läkaren ansåg man att barnpornografi-
brottet uppenbart rubbat tilliten till ho-
nom som läkare. Även Socialstyrelsen
och Kammarrätten fann att grund för
återkallelse av legitimationen förelåg. I
Regeringsrättens dom anges att brottet
ger uttryck för värderingar och en män-
niskosyn som svårligen låter sig förenas
med rollen som läkare. Trots det beslöt
man att inte återkalla legitimationen. 

Även Tingsrätten gjorde en liknande
bedömning då det i målet rörande barn-
pornografibrottet gavs uttalad straff-
lindring (villkorlig dom och dagsböter)
med motivet att han inte skulle kunna
utöva yrket i framtiden. För den som
döms för barnpornografibrott av nor-
malgraden ger det fängelse i högst två år.

Det är således på stabil grund som mina
och Läkarförbundets uttalanden i denna
fråga står. Det är oerhört viktigt att all-
mänheten har fullt förtroende för läkar-
kåren och läkarlegitimationen. Läkar-
förbundets bedömning är att det inte är
förenligt med läkarrollen att ha begått
barnpornografibrott. 

Vad gäller redovisning av utdrag ur
brottsregistret så är det inget förslag
från Läkarförbundet, men Läkarförbun-
dets etik- och ansvarsråd kommer att
bereda den frågan i vår. Även socialmi-
nister Göran Hägglund anser att det
finns anledning att se över regelverket,
vilket vi välkomnar.

Eva Nilsson Bågenholm
ordförande, Sveriges läkarförbund

eva.nilsson.bagenholm@slf.se

Slutreplik till Costa, Forsén och Cullberg:

Vi sitter i samma båt och borde ro
åt samma håll – på vetenskaplig grund

■  Vi är eniga om att svensk psykiatri har
stora problem. Costa, Forsén och Cull-
berg (CFC) vill reformera psykiatrin in-
nan de är beredda att ta ställning till be-
hovet av tvång i öppenvård (Läkartid-
ningen 1–2/2007, sidan 56). Det betyder
år/decennier av väntan. Tvång kan infö-
ras om några månader och kan spara liv
direkt. 

Farlighet som dikotomt begrepp är omo-
dernt; snarare bör vi tänka i termer av
riskhantering. Sådana överväganden är
svåra men redan tillräckligt bra för vissa
typer av beslut – får vi nationella forsk-
ningsresurser kan de bli ännu bättre. 

De 9 000 personer som CFC tyckte
var oklart definierade representerar en
statistiskt välbelagd uppskattning av an-
talet personer med avsevärt nedsatt au-
tonomi och diagnosen schizofreni, ett
stort problem i sig. Endast en mindre
andel av dessa bör komma i fråga för
tvång i öppenvård – de som har en avse-
värt förhöjd risk att skada sig själva eller
andra och som inte behöver kontinuer-
lig slutenvård. 

Vi menar inte att brukarorganisatio-

nerna har ansvar för den psykiatriska
forskningens utarmning – dock har vis-
sa av deras argument okritiskt accepte-
rats av politiker och andra beslutsfatta-
re med bristfälliga psykiatriska kunska-
per och negativ hållning till vår profes-
sion, t ex Margot Wallström. 

Målet för psykiatrisk forskning är bättre
vård för psykiatrins patienter, inklusive
medlemmar i olika brukarorganisatio-
ner. Vi är i samma båt och borde ro åt
samma håll. Splittringen har gjort våra
röster svaga i kampen om resurser. Vär-
degrund och mål är vi nog eniga om. Låt
oss klara ut kvarstående oenighet röran-
de sakförhållanden, i dialog och med re-
spekt för vetenskaplig kunskap. 
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