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Uselt avtal

»Far jag be om storsta mojliga
tyyyystnad ...« Det kdnns som om den
svenska ldkarkaren har anammat cirkus-
direktor Bronetts uppmaning. Det &r
faktiskt javligt tyst betrdffande vért nya
usla avtal rérande 16ner och arbetstid. Ar
Ni néjda?? Det ar inte jag. Andra fack-

samt ...

Fredrik Robertson
specialistlikare,
Universitetssjukhuset MAS, Malmo
fredrik.robertson@med.lu.se

jan.lind@lakartidningen.se

Replik:

Lokala forhandlingar ger mer
an att fortsatta centralt

Jag kan hélla med Fredrik Robertson
om att det varit ganska tyst sedan vart
avtal blev klart. Men jag haller inte med
om att det skulle bero pa nagon uppma-
ning.

Infor &rets avtalsforhandlingar har vi
fran Lakarforbundet arbetat for att infor-
mera alla medlemmar s& mycket som
mdjligt om aktuella fragor. Vi genom-
forde for ett ar sedan en medlemsunder-
sokning dar vi frigade medlemmarna
vilka fradgor de upplevde viktigast och
foljde upp det med en mojlighet for alla
medlemmar att limna synpunkter pa var
webbplats om vilka fragor de tyckte vi
skulle driva i avtalsrorelsen.

Under hela avtalsrorelsen har det fun-
nits en rubrik, »Avtal 05«, p& Lakarfor-
bundets webbplats dir medlemmarna
kunnat f6lja férhandlingarna.

Min uppfattning om avtalet dr att det
dr ganska bra, vi har fatt igenom nagra av
véra krav men inte alla. Denna avtalsro-
relse var ganska lugn, med allt mer de-

centraliserad l6nebildning blir det inte s&
manga fragor kvar for de centrala for-
handlingarna. Det enda kvarvarande
fackforbundet, Kommunal, har nu efter
en kort medling ocks& kommit 6verens
med arbetsgivaren.

De centrala avtalen ger forutsatt-
ningarna for fortsatta lokala forhand-
lingar. Vilka 16nedkningar det ger kan
vi endast avlésa efter periodens slut. Fo-
regdende avtalsperiod gav ldkarkéren
en mycket bra loneutveckling, och vart
mal dr naturligtvis att det ska fortsétta pa
samma satt.

De lokala ldkarféreningarna har re-
dan satt igang arbetet med éarets for-
handlingar, pa det viset kan vi dstadkom-
ma beetydligt mer &n genom fortsatta
centrala forhandlingar.

Eva Nilsson Bagenholm
ordforande,

Sveriges ldkarforbund
eva.nilsson.bagenholm@slf.se

Vilket ansvar har kirurgen?

Det dr med stort intresse som vi tagit
del av Lékartidningens artikelserie om
intimkirurgi. Vi har sedan flera ar upp-
mirksammat dessa fragor i en rad motio-
ner i riksdagen. Dessvérre utan att ha fatt
sarskilt mycket gehor.

Autonomi och ansvar

Debatten om intimkirurgi har tenderat
att utanfor den medicinska sfaren bli en
fraga om sjélvbestimmande och moral.
De som liksom vi velat se dver och even-
tuellt reglera intimkirurgin, och plastik-
kirurgi utan medicinsk indikation, an-
klagas ofta for att vilja inskrdnka vuxna
ménniskors ritt att bestimma &ver sina
kroppar. Det ar sjalvfallet sa att vi inte
misstror vuxna manniskors mojlighet att
fatta beslut om de vill f4 olika skon-
hetsoperationer utférda, men dagens si-
tuation och debatt dr alltfor forenklad
enligt var mening.

Var utgangspunkt ar att det finns an-
ledning att diskutera hur sjalvvalda de
kosmetiska ingreppen egentligen &r. Vi
kan konstatera att manga av de ingrepp
som beskrivs i medier och reklam hand-
lar om att uppna ett konstlat ideal. Kvin-
nor som har gigantiska brost och trad-
smal midja eller en vuxen kvinna med ett
underliv som en flicka. De underldggan-
de virderingarna till dessa skonhetsideal
ar enligt var mening betinkliga.
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Protest mot reklamens kvinnoideal.

Professionen inom detta omrade hén-
visar konsekvent till att beddmningar
gors av vederborandes psykiska hilsa
och forméga att fatta rationella beslut.
Men i de drenden i HSAN och Patient-
skadendmnden vilka vi kunnat ta del av
ser vi patienter som fatt upprepade be-
handlingar och ingrepp trots stora risker
for bl a kdnselnedsittning i det operera-
de omrédet. En biverkan som vil néstan
far ses som naturlig efter ett upprepat an-
tal ingrepp. Det dr patienter som uppen-

o
=
s}
i B
=
&
7
i
@2
L e
a
i
=
Z
=
S
7
=
B
<
"
M <
o]
<<
5
=3
S
2

bart inte kan bli ndjda trots behandling-
ar och dér ansvarig kirurg inte satt stopp.
Vi menar darfor att det inte ricker att
utesluta psykisk sjukdom eller besluts-
oférmaga utan att grinsen maste dras
mycket tidigare.

Etisk medvetenhet

For att aterknyta till en av Lakartidning-
ens artiklar, »Estetiska och sexuella mo-
tiv godtas — men inte religiésa«, om
kvinnor som vill fordndra sina blygdlap-
par, sa kan vi konstatera att ett stort an-
svar vilar pa behandlande lékares axlar.
Da lagen ger utrymme att utifrdn motiv
paverka om ett intimkirurgiskt ingrepp
kan utféras krdvs en hog grad av etisk
medvetenhet. En medvetenhet som vi
tror maste genomsyra hela den kosme-
tiska kirurgin, och vi vill betona att vi hér
talar om icke medicinskt motiverade in-
grepp.

Vi har svért att se nagon annan disci-
plin inom kirurgin utféra ingrepp uteslu-
tande for att patienten vill det. Den hall-
ningen 6nskar vi mer skulle genomsyra
plastikkirurgin istéllet for att underblésa
de konstlade skdnhetsideal som alltmer
dominerar.

Elina Linna

riksdagsledamot i socialutskottet (v)
och vardldirare
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