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Kirurg pa 50 procent
— eller arbetsprova pa bibliotek?

Ar det inte battre att jag far fortsatta som
kirurg pa kanske halvtid an att jag ska sta
till arbetsmarknadens férfogande pa 100
procent och arbetspréva pa bibliotek?

urg/urolog, trippelspecia-

list med 1dng och gedigen

utbildning bade vid aka-
deminochilandsorten, dis-
puterad och sedan fem ar

£ " NILS WAHLIN
4 Overlakare, f d sektions-

J ag ar kirurg och barnkir-

& chef, barnkirurgi/uro-
ri , logi, Astrid Lindgrens
barnsjukhus, Stockholm
nils.wahlin@karolinska.se

sektionschef féren mindre
kirurgisk enhet. Jag fyllde 60
ivaras. Jag har ett langvarigt
rygg- och nacklidande som
borjade med en diskbracks-
operation 1997, alltsa for 13 &r
sedan. Sedan dess har jag haft
besvar mer eller mindre kon-
tinuerligt, med periodvis ac-
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centuering och sjukskrivning T a8 UL
pagrundav svarare besvar. Kommer Nils W&hlin att fa arbeta 50 procent som kirurg, eller

Jag har de senaste 6-8aren  méste han arbetspréva pa heltid pa till exempel bibliotek?
fattallt mer besvar fran Oavsett utgangen ser han sig sjalv som ett intressant pilotfall.
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nacke—axlar, vilket gjort att
jag fattallt svarare att skota
de delar av mittarbete som
innebér langre stillastaende
(operationer), vilket &r olyck-
ligteftersom det &r det jag
kan bast och det &r det som ar
karnan i mittarbete. Men sa
ar det, och det finns forstas
mycket annat som ska goras.

I varas fick jag utdver mina
nackbesvar aterigen akut
ischias och blev sjukskriven.
Jag avsade mig mitt chefskap
men har kvar min 6verlékar-
tjanst (till saken hor att jag
har en fru som ar cancersjuk,
vilket starkt bidrog till detta
beslut).

Efter ett halvt ars malmed-
veten traning ar rygg och ben
battre, jag har gatt ner 8 kilo i
vikt och har bérjat arbeta del-
tid. Mina nackbesvér ar dock
inte ndmnvért battre, och det
gor att jag med all sannolikhet
inte kan komma upp till 100
procentellerivarje fall inte
arbeta med samma uppgifter

»...men ar inte det

ett gigantiskt sloseri
med kunskapskapital?
Och en skymf mot
individen?«

som forut. Lat oss anta att det

kommer att stanna pa 50 pro-
cent.

Jag har en mycket forstdende
chef som glader sig at att jag
ar tillbaka och tillfér kun-
skap, jag har fatt anpassade
arbetsuppgifter och mycket
friaarbetstider, och vi utvar-
derar kontinuerligt hur det
gar och vad/hur mycket som
kan passa mig. Vi har haft ett
(1) mote med Forsakrings-
kassan, alldeles nyligen, dar
man forklarar att jag nu star
vid 180-dagarsgransen och
alltsd méste rakna med att
st till arbetsmarknadens
forfogande om man inte rak-
nar med att jag kommer att
kunnakommatillbaka pa

100 procentinom ett ar. In-
tressant.

Med mitt rygglidande, som
har en omfattande journal-
dokumentation, kan det ju
inte komma som en 6verrask-
ning att jag kanske i langden
inte kan uppratthallasamma
arbetskapacitet. Jag ar 60,
snart 61. Vad ska jag, med mer
an 30arskirurgisk erfaren-
het, anvéndas béattre till &n
att fa fortsatta att gora det
som jag vill och kan battre &n
nagot annat, i den utstrack-
ning jag orkar med? Varfor
kan inte min arbetsformaga
anses permanent nedsatt
utan att jag forst ska stallas
tillarbetsmarknadens dispo-
sition? Den skrivningen rik-
tar sig ju uppenbarttill yngre
personer med manga ar kvar
péaarbetsmarknaden.

Jag kan gérna prova attarbeta
péett kontor, eller bibliotek,
eller vad man nu kommer pa,
men &r inte det ett gigantiskt

replik om »den medicinska etikens kraftloshet«:

Etikpoliser eller appell till etisk reflexion?

m Goran Bodegards engage-
mang i frdgan om flykting-
barn med svara sjukdomar
(LT 43/2010, sidan 2658) &r
beundransvérd, och vi for-
stdr hans kanslaav frustra-
tion infor »den medicinska
etikens kraftloshet«. Bode-
gard efterlyser kraftigare
sanktionsmojligheter likt
Socialstyrelsenseller
HSAN:s mdjligheter. Bode-
gard anser vidare atten an-
ledning till att 1akare inte
bryr sigom eller tar medi-
cinsk etik pa allvar beror pa
att man inte beivrar brott
mot etiska riktlinjer, regler
och liknande dokument.

Det Bodegard efterlyser ar
att Ladkarférbundet och L&-
karesallskapet med storre
kraft skulle utredaochifore-
kommande fall beivra lakares
moraliska handlande. Detta
ar forstas en principiell fraga
som tal att diskuteras. Men ar
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detverkligen
onskvéart att
exempelvis
Lékaresall-
skapets etik-
delegation el-
ler Lakarfor-
bundets etik- och
ansvarsrad skulle
fungera som etikpoliser,
etikaklagare och etikdom-
stolar? Vi bedémer att en s&-
dan I8sning skulle bli kontra-
produktiv och knappast bidra
till att hoja respekten for am-
net medicinsk etik.

Medicinsk etik handlar om att
kunna ge skal for varfor man
handlar pa ett visst satt.
Medicinsk etik handlar dar-
for inte om att kunna hanvisa
till medicinska auktoriteter.
Det ar det etiska resone-
manget som &r det centrala.
Till dettavill vi bidramed
riktlinjer och lakarregler.

Videlar emellertid

Bodegards ifraga-
sdttande av Soci-
alstyrelsens ytt-

——————— rande, darmyn-

—=

digheten avsvar
sigalltansvar
for etiska fragor. |
tillsynen av yrkesut-
6vare pa halso- och sjuk-
vardens omrade borde, enligt
var mening, ocksa inga etiska
aspekter. | begreppet »god
vard« ingar, som vi ser det,
ocksa etiska fragor. Att Gver-
ldta den delen av tillsynsan-
svaret pa professionella orga-
nisationer som saknar sadant
mandat &r inte rimligt.

Till slut, Goran Bodegard
—viuppfattar inte alls att den
medicinska etiken ar kraft-
16s. Sallan har vél etiska fra-
gor i halso- och sjukvarden
diskuterats sa ingdende som
under det gangnaaret. Fran

sloseri med kunskapskapital?
Och en skymf mot individen?
Och om detvisar sig att utok-
ning utdver mitt nuvarande
arbete eller med heltandra
arbetsuppgifter innebér att
jag blir generellt sdmre och
klarar varken det eller mitt or-
dinarie arbete —har maninte
skjutit sig i foten da? Om jag
far anpassade arbetsuppgif-
ter pAmitt ordinarie jobb och
arbetar det jag kan med det,
vad kan tankas bli mer anpas-
satan det ndgon annanstans?

Nu ordnar det sig nog for mig.
Jag fyller snart 61 och kan ju
tautdelar avmin pension om
det behovs, ga ner till deltids-
anstallning pa nagot satt. Jag
klarar mig. Men ska man be-
hova gora sa nar man faktiskt
inte ar helt frisk och kanske
aldrigblir det?

Jag skamed stort intresse
foljamig sjalv som pilotérende.

H Potentiella bindningar eller
javsforhallanden: Inga uppgivna.

professionens sarskilda etik-
organ har vi deltagitidenna
debatt med hég ambition, och
vikan utan tvekan peka pa
ett tydligt inflytande, saval i
den offentliga debatten som i
forhallande till lagstiftare
och myndigheter. Detta in-
flytande skulle riskeraatt
ifrdgasattas om vi ocksa pa-
tog oss rollen av »etikpoliser«.

Ingemar Engstrém

ordférande,

Svenska Lakaresallskapets
delegation for medicinsk etik
ingemar.engstrom@orebroll.se

Niels Lynge

tidigare ordférande,
Svenska Lékaresallskapets
delegation fér medicinsk etik

Thomas Flodin
ordférande,

Sveriges Lakarforbunds
etik- och ansvarsrad
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