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Det var en märkbart rörd Angela Sellin
som tog emot Framtidens läkares pris.
25 000 kronor fick Angela Sellin, specialist
i barn- och ungdomspsykiatri för sina
uppskattade insatser som verksam-
hetschef för BUP på i Eskilstuna. »Min
drivkraft som chef är att skapa hälsa,
framtidstro och hopp«, sa hon i sitt
tacktal. Se även LT nr 21 2003.

I år delades för första gången ett
stipendium ut från Läkarförbundets
nyinstiftade forskningsfond. Det blev
Carl-Magnus Stolt, professor i
humanistisk medicin vid Karolinska
institutet, som fick 40 000 kronor till ett
projekt om vardagsetiskt förhållningssätt
inom läkarkåren. »Den djupaste avsikten
med studien är att öka vår kollektiva
självkännedom, en förutsättning för att
kunna medverka, förändra och förbättra
sjukvården«, sa Carl-Magnus Stolt.

Torbjörn Rosenqvist, allmänläkare från
Uppsala, vann Läkarförbundets
jubileumstävling »Vem är doktorn?«.
Tävlingen, en litterär frågesport i 19
avsnitt, har publicerats i Läkartidningen
under våren. Sammanlagt åtta hade
svarat rätt på samliga frågor, men lotten
avgjorde till Torbjörn Rosenqvists fördel.
Priset är en resa till den grekiska ön Kos.
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För tredje året i rad motionerade
Kvinnliga läkares förening, KLF,
om en central jämställdhetsan-
svarig, JämA. Och för tredje
gången avslogs motionen.

❙ ❙ – Eftersom Sveriges folk behöver en
jämställdhetsminister är det troligt att
Sveriges läkarförbund behöver en
central jämställdhetsansvarig, sa Marga-
reta Lirvall.

För KLFs räkning talade hon för in-
rättande av en särskild tjänst, en special-
kompetent JämA med ett brett uppdrag:
kunskapsresurs, utbildningsansvarig,
handläggare och rådgivare med mera i
genusrelaterade frågor.

CS insisterade även i år på att ge-
nusperspektivet vinner mest på att inte-
greras i alla frågor och befattningar och
att en särskild jämställdhetsansvarig på
förbundet riskerar att få motsatt verkan.
CS redogjorde också för sitt arbete med
att höja kompetensen på området bland
tjänstemän och förtroendevalda.

KLF uttryckte sin glädje över förbun-
dets insatser och ambitioner, men häv-
dade att det inte var tillräckligt och ock-

så att mer pengar behövde satsas.
Motionen blev även i år livligt debat-

terad. Vad skulle en så kallad JämA ha
för uppgifter och skulle en sådan funk-
tion förbättra eller försämra jämställd-
hetsarbetet? Behövs det en särskild
tjänst eller skulle man kunna nöja sig
med att en eller flera av de nuvarande
tjänstemännen fick ett särskilt ansvar vid
sidan av sina övriga uppdrag? Alternati-
ven var många.

Ordförande Bernhard Grewin varna-
de fullmäktige för att motionen innebar
en »olycklig detaljreglering« av CS och
vds uppgifter.

Motionen stöddes av bland andra Ös-
tergötlands läkarförening vars företrä-
dare Mattias Hällje resonerade sig fram
till att fullmäktige borde lita på KLFs
kompetens i jämställdhetsfrågor och på
KLFs bedömning att förbundets nuva-
rande jämställdhetsarbete inte är till-
räckligt.

Motionen avslogs i en provvotering
med liten övervikt för Centralstyrelsens,
CS, linje.

Elisabet Ohlin

Ingen JämA i år heller

❙ ❙ Läkarförbundet ska med kraft »verka
för att utifrån läkarperspektivet skapa
kunskap hos politiker och andra besluts-
fattare om konsekvenserna av för få slu-
tenvårdsplatser«. Förbundet ska också
genom en egen utredning »kvantifiera
problemets omfattning över riket samt
tydliggöra hur vårdplatsantalet sjunkit
samtidigt som befolkningen blir allt
äldre och sjukare«. Det beslutade full-
mäktige enligt en motion från Upplands
allmänna läkarförening.

Men den tredje delen av motionen,
förslaget att begära att Socialstyrelsen ut-
reder vem som ska ha det medicinska an-
svaret för utlokaliserade patienter, antogs
dock inte. Socialstyrelsen har i en aktuell
rapport om överbeläggningar slagit fast
att det är sjukhusens sak att tydliggöra
detta i handlingsplanerna, något som
dock inte görs, enligt Socialstyrelsen.

– Vi har skyldighet mot patienterna
att ta det medicinska ansvaret även när
det är resursbrist. Men vi måste bli bätt-
re på att påpeka konsekvenserna av re-
sursbristen och anmäla när kvaliteten är
dålig och patientsäkerheten hotas, reso-
nerade Gunnar Sandberg, CS.

– Om orsaken är resursbrist ska an-
svaret inte läggas på en stackars bakjour,
tyckte Göran Holmberg, Sjukhusföre-
ningen. 

Diskussionen anknöt till flera stora
frågor, såsom förbundets strävan att
sjukvården tillförs ytterligare 30 miljar-
der kronor, landstingens aktuella och
omfattande sparplaner och Centralsty-
relsens planerade arbete med att ta fram
förslag till ett sjukvårdspolitiskt pro-
gram som hela förbundet kan stå bakom.  

Elisabet Ohlin

Inget bifall till motion om sabbatstermin

Tre som fick pris

Krafttag mot för få slutenvårdsplatser

❙ ❙ Sjukhusläkarföreningens motion om
att Läkarförbundet i avtalsrörelsen ver-
kar för en rätt att med bibehållen lön ta
en sabbatstermin per femårsperiod för
fortbildning och kompetensutveckling

avslogs i enlighet med Centralstyrel-
sens, CS, förslag. Kåren ska inte betala
för fortbildning och utveckling i lokala
och centrala avtal, var ett av de bärande
argumenten.


