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J ohan Zelano tar i sitt de-
battinlägg i Läkartidning-
en 47/2007 (sidan 3559) 
upp den tyvärr då och då

aktuella frågan om läkare som
begått brott. Han ifrågasätter
om det är rätt att kräva livs-
lång återkallelse av legitima-
tionen för läkare som gjort sig
skyldiga till brottslighet utan-
för yrkesverksamheten. Vi-
dare ställer han frågor angå-
ende Sveriges läkarförbunds
roll i sammanhanget. 

Bestämmelserna om återkal-
lelse av läkarlegitimation
finns i lagen om yrkesverk-
samhet på hälso- och sjukvår-
dens område (LYHS). Där
stadgas att legitimationen ska
återkallas bl a om den legiti-
merade »visat sig uppenbart
olämplig att utöva yrket«. 

Denna formulering avser
bl a situationen att den legiti-
merade dömts för grova
våldsbrott, även om brottslig-
heten skett utanför yrkesut-
övningen. Utgångspunkten
för bedömningen bör enligt
förarbetena vara om förfaran-
det kan anses ha undergrävt
den tillit allmänheten har rätt

att hysa till en legitimerad yr-
kesutövare. 

LYHS innehåller även reg-
ler om beviljande av legitima-
tion efter genomgången ut-
bildning. Där anges att legiti-
mation inte får meddelas om
förhållandena är sådana att
den skulle ha återkallats om
sökanden varit legitimerad.
Att legitimationen återkallats,
t ex på grund av brott, inne-
bär emellertid inte per auto-
matik att personen är delegi-
timerad för all framtid. 

Hälso- och sjukvårdens
ansvarsnämnd (HSAN) ska
nämligen efter ansökan med-
dela en ny legitimation »när
förhållandena medger det«.
En bedömning sker då med
utgångspunkt från omstän-
digheterna i det aktuella fal-
let. Överklagande av beslut
prövas i högre instans, ytterst
Regeringsrätten. Frågor om
återkallelse och ny legitima-
tion prövas med andra ord
slutligt av domstol med till-
lämpning av gällande lag. 

Överväganden som påminner
om dem som HSAN gör i legi-
timationsärenden kan för Lä-
karförbundets del aktualise-
ras vid behandlingen av frå-
gor om medlemskap i förbun-
det. Enligt Läkarförbundets
stadgar kan en medlem ute-
slutas ur förbundet av cen-
tralstyrelsen »om medlem-
men åsidosätter grundläg-
gande yrkesetiska förplik-
telser, varmed också avses
handlande som allvarligt ska-
dar förtroendet för läkaryr-
ket«. Här avses inte endast
agerande inom yrkesverk-

samheten, utan även väsentli-
gen klandervärt handlande
utanför yrket kan medföra
uteslutning. 

Avgörande är bedömningen
av om handlandet kan anses
allvarligt skada förtroendet
för läkaryrket ( jämför vad
som nyss sagts om utgångs-
punkten vid den rättsliga be-
dömningen av om en person
visat sig uppenbart olämplig
att utöva yrket).
Till situationer då
uteslutning anses
kunna ske har
hänförts t ex att
en läkare genom
lagakraftvunnen
dom dömts för
grova våldsbrott. 

Uteslutning ur Läkarförbun-
det innebär inte automatiskt
att personen aldrig kan kom-
ma i fråga för nytt medlem-
skap. Ansökan om sådant ska i
dessa fall prövas av central-
styrelsen, som då har att göra
en samlad bedömning utifrån
de aktuella omständigheter-
na. Vid ansökan om återinträ-
de beaktas den grund som
förelegat för uteslutning av
personen, men även andra
faktorer, såsom den insikt och
ånger som vederbörande ger
uttryck för, om händelseut-
vecklingen visat på »bot och
bättring« samt den tid som
förflutit sedan de åberopade
gärningarna. 

Sveriges läkarförbund har,
liksom läkarorganisationer i
världen, en given och viktig
roll i den dialog som rör etiska
frågeställningar kopplade till
yrket och grundläggande etis-
ka krav på läkargärningen och
dess utövare. 

Den första läkarorganisa-
tionen att anta kollektiva etis-
ka regler var det amerikanska
läkarförbundet, American
Medical Association (1846/47).
1951 antog Sveriges läkarför-
bund formella etiska regler.
Innan dess fanns interna etis-

ka förhållningsregler i olika
läkarföreningars stadgar [1]. 

En viktig del i det interna-
tionella etikarbetet sker via
World Medical Association
(WMA), där Sveriges läkar-
förbund är en aktiv part. Ett
grundläggande element i de
etiska reglerna är att läkare
ska följa människokärlekens
bud. Läkarförbundet anser
inte att en läkare som begått

vissa brott auto-
matiskt och för all
framtid ska dele-
gitimeras och ute-
slutas ut förbun-
det. Frågorna om
legitimation och
medlemskap i för-

bundet måste i stället bedö-
mas utifrån omständighe-
terna i det enskilda fallet. 

Vid denna prövning är det när-
mast självklart att brottets ka-
raktär har betydelse och mås-
te sättas i relation till det yr-
kesval det handlar om. Ett re-
gelverk med strikta och i för-
väg bestämda kriterier, t ex
knutna till längden av ådömt
fängelsestraff, skulle visserli-
gen kunna innebära ökad tyd-
lighet och förutsebarhet. Ett
sådant system skulle dock inte
ge tillräckliga möjligheter att
beakta samtliga omständighe-
ter som kan vara relevanta i
just det aktuella fallet. 

En noggrann, individuell
bedömning är därför nödvän-
dig. Vid vissa typer av mycket
allvarlig brottslighet bör dock,
enligt Läkarförbundets upp-
fattning, möjligheten att
inneha läkarlegitimation och
vara medlem i förbundet vara
mycket snäv. Det är ytterst en
fråga om allmänhetens tillit
och förtroende. 
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Det finns bestämmelser i lagar samt läkar-
etiska regler som styr frågor om delegiti-
mation respektive uteslutning ur Läkar-
förbundet. I båda fallen sker en samlad,
indivuell prövning av ärendena.
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