Norrbotten hoppas

bli forst med lika lon

Norrbottens lakarférening vill
inte ga med pa arbetsgivarens
tama formuleringar om jam-
stélldhet och gallande lagar och
avtal. Istallet har foreningens
ordférande Roger Hedman kom-
mit med ett eget forslag till avtal.

[+ Jag skriver ihop nagonting som blir
mer bindande bade vad géller tidsaspek-
ten och insatserna, for arbetsgivarens
skrivelse ar ju till intet forpliktande.
Lékarforeningens formulering inne-
haller ett konkret uppdrag &t arbetsgiva-
ren att analysera och atgérda eventuella
l6neskillnader som bara kan forklaras av
kon. Det hela ska vara avklarat och re-
glerat pa forsta 16neutbetalningen 2003.

Moralfraga

Enligt Roger Hedman borde ldkarkaren
foregd med gott exempel, eftersom han
menar att jamstilldhet handlar om moral
och etik.

— Men vi kan inte sla oss for brostet
har uppe, jag tycker ndrmast att det ar for
javligt, om man far uttrycka sig pa det vi-
set, att inte det hér har varit gjort langt
langt tidigare. Demokratin &r ju inte full-
vardig s& lange man accepterar 16nedis-
krimineringen mellan koénen. Har du

Jamstalldhets-
ansvarig onodigt

[ Lakarforbundet ska inte tillsdtta en
person med sarskilt ansvar for jimstalld-
hetsfragor. Det anser Lakarforbundets
centralstyrelse, CS, som foreslar full-
méktige att avsla en motion frén Sve-
riges kvinnliga ldkares férening (KLF).
I motionen pekar KLF pa att det kom-
mer allt fler rapporter om kvinnliga ldka-
re som upplever svarigheter pa arbetsplat-
sen och att det finns dokumenterade skill-
nader mellan kdnen betriffande 16neut-
veckling, karridrgang och sjukfranvaro.
Dérfor borde Lakarforbundet tillsdtta
en jamstilldhetsansvarig, JimA. Denna
skulle ha specialkompetens inom omra-
det och stddja sévil lokala fackliga re-
presentanter som enskilda medlemmar.
Men CS svarar att genusaspekten ska
genomsyra allt forbundsarbete och att
sdvil fortroendevalda som tjénstemén
ska arbeta med detta perspektiv — att ha
en sérskild person med denna kompe-
tens dr darmed inte nddvandigt. (LT)
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Jamstélldhet
handlar om moral
och etik, och
ldkarkaren borde
féregd med gott
exempel, anser
Roger Hedman,
ordférande i
Norrbottens
ldkarférening.
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samma arbete och samma kompetens sa
ska du naturligtvis ha samma 16n, men s&
fungerar det ju inte i Sverige idag.

Nu vintar Norrbottens ldkarférening
och Roger Hedman pa respons fran ar-
betsgivaren.

— De forstér ju vad vi menar och de
har ju inte konkreta argument emot, dels
sdger ju lagen det hir och dels forstar de
att det hir kan vara bra ur rekryterings-
policy att man kan sdga att Norrbotten
har ingen konsdiskriminering. De flesta
som ldser pa ldkarutbildningen &r ju
kvinnor nu.

Sara Hedback
sara.hedback@lakartidningen.se

KLF vill ha
statistik per kon

(DAl 16nestatistik fran Léakarforbundet
borde presenteras i konsuppdelad form,
aven den statistik over ldkares loner som
finns tillgdnglig via Sacos LoneSok pa
Internet.

Det begir Sveriges kvinnliga lakares
forening (KLF) i en motion till forbun-
dets fullméaktige. Idag ar Lékarforbun-
dets statistik endast till viss del uppdelad
efter kon.

I sitt forslag till svar pa motionen de-
lar centralstyrelsen inte KLLFs uppfatt-
ning att 4ven den radgivande 16nestati-
stiken ska vara konsuppdelad. Central-
styrelsen poédngterar att forbundet arli-
gen gor analyser i syfte att kartldgga 16-
neskillnader mellan konen.

Diremot dr man positiv till att under-
soka vilka mdjligheter som finns att,
som KLF foreslar, bland annat ange
kvinnliga ldkares 16ner i procent av de
manligas och vice versa inom ramen for
Sacos LoneSok. (LT)

Lag i Belgien
om dodshjalp

[(IDet belgiska parlamentets andra kam-
mare antog i forra veckan ett lagforslag
som ger patienter ritt att efterfraga dods-
hjalp.

Det betyder att lagen nu kan trida i
kraft. Detta blir troligen tidigast om tre
manader men sannolikt inte forrén i ja-
nuari nista ar, enligt Anne-Mie De-
scheemaeker. Hon dr parlamentsleda-
mot for det grona partiet Agalev, som
tillsammans med de Ovriga regerings-
partierna liberaler och socialister rostade
igenom forslaget med 86 roster mot 51.

— Jag har arbetat som sjukskoterska i
24 ér, och jag har lart mig att obotligt sju-
ka patienter inte dr ridda for doden utan
for doendet. Patienter soker en trygghet
som innebdr att de kan vara overtygade
om att ldkaren kan hjélpa dem nér de li-
der. Kanske kan lagen hjilpa dem att
leva dag for dag.

Intellektuellt medvetan

Riitten att efterfraga dodshjalp géller bara
myndiga personer som utan yttre paver-
kan aterkommande skriftligt efterfragat
dodshjélp. Patienten maste vara intellek-
tuellt medveten, lida av en obotlig sjuk-
dom och befinna sig i »terminalskedet«
av sjukdomen. Den naturliga doden ska
beriknas intrdffa inom en snar framtid.

Den behandlande ldkaren maste in-
formera om palliativa mgjligheter. Till-
sammans med patienten ska ldkaren
konsultera en andra ldkare som ska ge
sitt utlatande och intyga att behovet av
dodshjélp inte bottnar i ett behov av
smartlindring. Om patienten inte berdk-
nas do naturligt inom en snar framtid kan
dddshjélp dnda ges men da efter konsul-
tation av en tredje lakare.

Lagen innebir ocksa en mojlighet att
pa forhand efterfrdga dodshjélp i hindel-
se av oaterkalleligt koma. Aven detta ska
ske skriftligen, och dokumentet giller i
fem 4r.

Lagen innebir en rétt for patienter att
efterfriga dodshjélp, men ingen ldkare
ar skyldig att utfora dodshjélp.

Den ldkare som utfor dodshjélp i strid
mot reglerna stills till svars juridiskt en-
ligt vanlig straffritt och kan alltsé atalas
for mord. Alla fall av dodshjilp ska
kontrolleras av en sirskild kommission
som ocksa kan dverldmna fallet till rétts-
lig prévning.

Belgien blir med beslutet det andra
landet i vérlden, efter Nederldnderna,
som tillater aktiv dodshjélp.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se
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