
Förväntningar
på Läkartidningen
❙ ❙ Helgerna har passerat och ett nytt
spännande år väntar; med nya förvänt-
ningar, nya löften, nya utmaningar. Det-
ta gäller inte minst för redaktionen på Lä-
kartidningen. 

Vi har idag en unikt stark position i
tidningens främsta läsargrupp – läkarkå-
ren. Det visar ett otal undersökningar.
Det finns inget annat medium som når
och läses av så många läkare. Vi kan med
rätta kalla oss för den medicinska profes-
sionens tidning.

Men det förpliktar också. Vi måste
kontinuerligt utveckla tidningen för att
möta det läsarförtroende som visas oss.
Och vi har höga ambitioner på tidningen.
Det finns mycket som är bra, och myck-
et som kan bli bättre. 

• Läkartidningen är läkarkårens röst i da-
gens intensiva mediebrus. Som ett led i
tidningens opinionsbildande uppdrag
förändrar vi ledarsidan från och med det
här numret. Fler ämnen uppmärksam-
mas. Tidningen svarar för de osignerade
ledarkommentarerna.
• Vi ska ytterligare stärka vår position
som det självklara mediet för publicering
av högkvalitativt och aktuellt vetenskap-
ligt material på svenska. En viktig del i
detta är att korta tidningens produktions-
tid för de vetenskapliga artiklarna.
• Nyhetsbevakningen blir bredare. Fler
frågor belyses – alltid ur läkarens per-
spektiv.
• Bevakningen av Hälso- och sjukvår-

dens ansvarsnämnd
(HSAN) och andra
frågor som rör pati-
entsäkerhet stärks.

Väl mött med ett
nytt år med Läkar-
tidningen.

Läkarförbundet söker VD
Se sidan 90
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Torbjörn Tännsjö, professor
i filosofi, vill tillåta
dödshjälp enligt holländsk
modell. Anders Ågård
(omslagsbilden), specialist-
läkare, säger att på 14 år
har ingen patient fått ho-
nom att ens snudda vid
tanken på dödshjälp. Läs
intervjun med Ågård och
Tännsjö på sidan 69.
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Ågård vs Tännsjö: eniga i strid för
döendes rätt, oense om dödshjälp

Marianne Kronberg

chefredaktör


