ligt ingrepp som jag gérna utfor. Men
som oronlédkare tycker jag ju forstas att
oron dr vackra och att utstaende 6ron ar
alldeles exceptionellt vackra. Men det
tycker oftast inte 6-ariga Lisa som ska
borja skolan och inte heller hennes
mamma och pappa. Ska jag tillmotesga
deras onskan att operera flickan sa att
hon eventuellt inte blir retad i skolan?
Eller ska man verka for ett samhélle med
en mer tillitande manniskosyn dir alla
sorters manniskor far finnas, till och med
barn med utstdende 6ron? Mina huma-
nistiska ideal uppskattas nog inte av lilla
Lisa. Kanske blir hon en lyckligare mén-
niska med sina nya 6ron?

Utseendet betyder onekligen en del.
Min farfar hade rederi, och en kvinnlig
kock pa min farfars batar opererade sin
véldigt krokiga ndsa och fick ett nytt liv.
Hon gick och gifte sig med en redare.
Det dr ju en riktig askungesaga! Men
min erfarenhet i stort &r att vackra mén-
niskor inte dr lyckligare &n andra.

Flickan som ville operera bristen

Under min tid hos plastikkirurgerna traf-
fade jag en 18-arig flicka som satt och
grit i mottagningsrummet. Hon hade
gétt ner kraftigt i vikt och tyckte att hon
hade fatt hangbrost och ville bli opere-
rad. Plastikkirurgen tyckte inte att bros-
ten var tillrickligt hangande for att ope-
reras i offentlig regi, men om hon trots
det and4 ville operera sig sd hdanvisades
hon till privat plastikkirurgi.

Jag har tankt mycket pa denna flicka
och hur jag skulle ha agerat om hon va-
rit min patient. Fordldrarna satt i véint-
rummet. Det hade varit en bra idé att kal-
la in dem och att prata tillsammans med
dem och flickan. De kanske fortvivlat
tankte att om vi bara hjilper henne med
detta sa blir var dotter glad igen. Men
hon kanske skulle fortsitta att grata trots
kirurgi? Hon hade ju dessutom redan jat-
tefina brost. Det hon behdvde var ett
slags forum for att diskutera sin kropps-
uppfattning, inte plastbrost.

Ett samhéllsproblem

Utseendekomplexen forsvinner ofta
med aren i takt med att man uppticker att
dven andra kvaliteter hos en som person
kan vdrderas och uppskattas. Nér jag var
tonaring var lyckligtvis inte estetisk
plastikkirurgi ndgot som ingick i var be-
greppsvarld. Att vanliga tonéringar i
Sverige idag ska behdva fundera 6ver
sadana extrema &tgirder for att kunna
acceptera sina kroppar ér djupt tragiskt.
Ar man ung idag och blir matad med det
kroppsideal som exponeras i massmedi-
erna kan det inte vara litt att fa en rimlig
uppfattning om vad som é&r ett normalt
utseende. Nog &r det ett samhéllspro-
blem att unga tjejer later operera sina re-
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dan vackra kroppar? Jag hoppas att den-
na foreteelse kommer att vara en paren-
tes i medicinhistorien.

»Som en galloperation«

Under mina samtal med plastikkirurger-
na berikades jag av manga kloka syn-
punkter, men nagra av kollegerna hade
inte mycket till 6vers for mina funde-
ringar. Mitt pastaende att den 6kande ef-
terfragan av plastikkirurgi bland vanliga
ménniskor kanske inte &r nigot helt
onskvart moétte ingen forstaelse. Att ope-
rera utseendet var att jamstilla med att
operera gallan, ingen skillnad. Att ha be-
svér av sitt utseende var lika mycket en
medicinsk indikation for kirurgi som att
ha besvér av smirtor, absolut ingen skill-
nad.

Detta dr sékert en nodvéndig instéll-
ning for att rittfardiga sin verksamhet.
De trodde att jag bara var avundsjuk pa
de opererade kvinnornas snygga (ut-
stdende, onaturliga) brdst. Nej, minsann,
det finns i stéllet en stolthet hos mig att
kroppen fordndras av den underbara an-
ledningen att jag har nirt tvd sma ungar.

Viadjan

Moéter man de ndjda patienterna finner
man kanske en mening ocksa i en verk-
samhet som kan tyckas ytlig och onddig.
De som sysslar med estetisk plastik-
kirurgi tycker sékert att de gér ndgot bra.
Men éir det forsvarbart att operera mén-
niskor som maéste anses ha ett normalt
utseende? Ni estetiska plastikkirurger,
som har auktoriteten inom omradet, var-
for inte borja verka for att bromsa ut-
vecklingen mot extrem utseendefixering
i vart samhélle? Era ord till patienterna
och till massmedierna har stor betydelse.
Hjalp ménniskor att kidnna sig vackra
och accepterade som de ér!

Hoppas bli gammal och vis
Jag tycker att mina vénner har borjat se
sd himla medelélders ut numera. Alltsa
gor vil jag det med. Vi har en uttalad
ungdomsdyrkan i véstvérlden, men jag
hoppas att jag kommer att finna en stolt-
het och forndjsamhet i aldrandet ocksa.
»Gammal och gaggig«, séger vi i var
kultur. »Gammal och vis«, sdger man i
andra. Jag mérker att jag borjar att fa
ringar under 6gonen. Kan ni fixa det?
Skojade bara! Jag ligger mig inte pa
operationsbordet pa annat dn vitalindi-
kation. Jag héller mig helst pa ritt sida
om skalpellbladet. ¢

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Annu inget forbud
mot barnaga
| Storbritannien

Med en
overvildi-
gande ma- |
joritet har |
det brittis- M

ka under- §

huset ros-

tat ner ett /

forslag att . /

forbjuda \ ,ﬂ.’:-__ :]

barnaga. b7

424 parla- Premidrminister Tony Blair,

mentsleda- hf-lr med sonen Leo (ar 2001),
. . forsvarar agan som

moter ros- disciplineringsmetod.

tade den 2

november i &r mot forslaget och 75 leda-
moter rostade for. Beslutet dr en kom-
promiss. Den 150 ar gamla lag som tillét
obegrinsad aga, har ersatts av en ny lag
som ger fordldrar ritt att aga (»smack«)
sina barn om »det inte ger kroppsliga
mirken eller mental skada«.

Liakartidningen har bett mig, som &r
barnldkare i London, att forklara detta i
svenska o0gon sé felaktiga och svarfor-
staeliga beslut.

Blair vill inte ha forbud

Den enkla forklaringen &r att det i Eng-
land inte finns ndgot folkligt stod for ett
totalforbud av aga. Politikerna har san-
nolikt f6ljt folkviljan. Premidrminister
Tony Blair har mycket aktivt tagit stall-
ning for aga. Han har 6ppenhjartigt be-
rittat att han sjilv agar sina barn. Han
anser att fordldrar maste »ha mdjlighet
att disciplinera sina barn«, och vidare:
»Vivill inte kriminalisera férdldrar, sa vi
ar emot ett fullstindigt forbud.« Tony
Blair beskriver beslutet som »common
sense«, dvs sunt fornuft.

En grupp underhusledaméter for
Labour och de liberala arbetade for ett
totalforbud. I omrostningen gick dock
labours partipiska och de forbjods att
rosta efter sin dvertygelse.

Opinionen bland ldkare

Det engelska ldkarforbundet publicerade
ar 2000 en ledare i BMJ som starkt stod-
de ett totalforbud av aga. I den efterfol-
jande debatten dominerade dock agans
supportrar. En rad inséndare av psykolo-
ger, familjeterapeuter och barnlidkare ar-
gumenterade for aga, bl a framholls att
det ar viktigt for fordldrar att ha makt
over sina barn. Barnldkarforeningen
(RCPCH) argumenterade samma ar i en
ledare i Archives for Diseases in Child-
hood starkt mot alla former av aga. Men
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dven har fick de mothugg. Trots att des-
sa organisationer annars har en stark
stillning har de inte lyckats fa ndgot ge-
nomslag i den allméinna debatten.

Anda fram till 1998 hade ldrare hir i
England laglig rétt att aga elever. Forst
da stiftades en lag som avslutade den
uraldriga traditionen att straffa olydiga
elever med rottingen. Redan (?) 1986
forbjods dock aga i de statliga skolorna,
men tilldts alltsd tolv ar langre i Eng-
lands 200 privatskolor.

Som i Sverige pa 1950-talet
Jag har nu arbetat som barnlakare i Lon-
don i tvd och ett halvt ar. Underhusets
beslut kommer darfor inte som ndgon
overraskning for mig. Attityden till barn
hir i England skiljer sig mycket fran den
vi har i Sverige. Det engelska samhéllet
ar mycket konservativt, och det engels-
ka sittet att se pa och behandla barn pa-
minner mig om 1950-talet i Sverige. Vi
har i Sverige sedan dess lirt oss att be-
handla barn med mycket storre respekt.
Vid flera tillfdllen har jag hér i Eng-
land, i foreldsningar om barns villkor,
hort asikter som: » Vi [engelsmén] tyck-
er mer om vara hundar 4n om vara barn.«
Jag upprors méanga ginger av att hér i
London se fordldrar behandla sina barn
pa ett i mina 6gon ovardigt sétt. De skal-
ler, sniser och tillrdttavisar pa ett hand-
gripligt sitt nar barnen uppfor sig som
just barn. Véra skilda vérderingar visas
ocksa i hur olika de krav &r som vi stil-
ler pa véra barn. Har ar det helt i sin ord-
ning att 1ata ett tre och ett halvarigt (!)
barn ensamt ga pa intervju hos rektorn
till den privatskola som foraldrarna vill
ha in barnet pa.

Valdet ndra i vardagen

Vald, sarskilt i krigssituationer, ligger
néra vardagen hér i England. Under no-
vember har man hér hedrat alla brittiska
soldater som dott for fosterlandet. »Eng-
elska soldater har givit sitt liv i alla krig
utom ett sedan andra vérldskriget«, lar
oss annonserna som vill fa oss att képa
Poppys.

Det engelska samhillet maste alltsa
bli barnvénligare innan ett forbud mot
barnaga &r sa folkligt och politiskt for-
ankrat att det kan bli verklighet. Jag kan
hoppas att ett samarbete i ett starkt Eu-
ropa skulle kunna bidra till driva utveck-
lingen i ritt riktning; ett stort antal EU-
lander har forbjudit aga. Tyvérr riktar
dock Storbritannien hellre sina 6gon mot
USA for véigledning bade i politiska och
varderingsméssiga fragor.

Kjell Tullus

Consultant Paediatric Nephrologist,
Great Ormond Street Hospital, London
tulluk@gosh.nhs.uk
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Vad ska ngodkdnd« KAM-behandling kallas?

Hans Isaksson Medicinsk kommentar
i Lakartidningen 35/2004 (sidan 2622)
angdende KAM (komplementir eller al-
ternativ medicin) féranleder en senkom-
men kommentar fran Finland.

Tanken att s k alternativa vardformer
(KAM) av etiska skél skulle utvirderas
noggrannare med tanke pé bl a konsu-
menternas sikerhet dr berittigad, men
ologisk. Ifall alternativmedicinska vard-
former utvirderas enligt vetenskapliga

Replik:

metoder (randomiserade kontrollerade
studier) dr de ju inte lédngre alternativ-
medicinska (utan normala, p vetenskap
grundade medicinska behandlingar),
vilket gor hela resonemanget svérbe-

gripligt.

Christian Malm
gynekolog, Finland
christian.malm@yths.fi

Detviktiga ar att alternativa behandlingar
kontrolleras i randomiserade studier

Jag tackar for Christian Malms syn-
punkt, som jag dock inte delar.

Lat inte semantiken ta makten over
realiteterna! Alternativ eller konventio-
nell medicin: det finns i grunden bara tva
slags medicinska behandlingar: Sadana
som gor det de utger sig for att géra och
sddana som icke gor det.

Oavsett vilken medicin vi foretrader
aligger det oss kravet att 1) inte onddigt-
vis skada patienten (behandlingsvinsten
skall 6vervdaga eventuell skada), 2) sa
langt majligt sdkerstilla att den behand-
ling vi ger har den effekt patienten efter-
stravar och som vi stiller i utsikt d& vi
ger behandlingen. Det torde vara helt
klart att manga, dock inte alla, s k alter-
nativa terapier inte lever upp till dessa
krav. Det dr oacceptabelt.

Medel med svag eller osédker effekt
kan forvisso ha sitt berdttigande om en
patient inte accepterar eller av skilda
skél inte tolererar sékrare och effektiva-
re behandling. I den av mig refererade
artikeln [1] hdvdar man till och med att
i vissa fall kan behandlingar med s k

akta placeboeffekt kan ha sitt beritti-
gande.

Vad som dock aldrig etiskt kan for-
svaras dr att den som tillhandahaller
(som leverantor eller behandlare) en be-
handling végrar eller underlater att sa
langt mojligt utrdna dess positiva och
negativa effekter. Vi kénner inget béttre
sdtt att gora detta 4n genom kontrollera-
de och randomiserade kliniska studier. I
princip erkdnner dven flertalet s k alter-
nativmedicinare detta, men praktiken
sldpar av olika skél efter.

Om en behandling som bestatt detta
prov darefter skall kallas alternativ eller
konventionell &r fran etisk synpunkt
ovidkommande.

Hans Isaksson

med dr, foretagslikare,
Hilsovardscentralen, Ljungby
hiisak@telia.com
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ADHD/autism, korkort och ldkares ansvar

Jag kan inte 14ta bli att ytterligare en
gdng kommentera Susanne Bejerots
uppfattningar och &sikter angaende
ADHD/autism samt diagnossattande
(LT 42/2004, sidorna 3222-3, och 45/
2004, sidan 3619.)

Jag inser fOrstds svarigheterna som
uppkommer nér en patient inte vill inse
eller kdnnas vid sina funktionshinder.
Det problemet bor dock angripas pa ett
annat sitt &n att vi lakare later bli att sam-
manfatta vara journalforda iakttagelser i
en diagnos.

Om Susanne Bejerot har uppfattning-

en att det beteende som foljer pa flera
neuropsykiatriska funktionshinder,
sammanfattade i en eller flera diagnoser,
inte paverkar en persons ldmplighet att
kora bil tycker jag att hon snarast ska ta
del av de senaste forskningsronen frin
USA (bl a presenterade av professor
Barkley i Stockholm véren 2004.)

Om det ér lararna pa korskolorna som
ensamma ska avgdra om en person ir
lamplig for att inneha korkort eller inte
sd verkar det vél onddigt och overflodigt
att Vigverket regelbundet inhdmtar en
specialistlikares bedomning (i ett langt
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