ktuellt

Lakartidningen

For att avrunda Lakartidningens hundrade utgivningsar
stallde vi nagra fragor till ett antal av vara prenumeranter:

Vilken artikel i Lakartidningen under det gangna aret
har du sarskilt lagt pa minnet?

Nar du far tidningen - vad ar det forsta du nkastar dig 6ver«?
Ar det nagot i Lakartidningen som du helt saknar?

Diskussioner pagar om att gora Lakartidningen till en
medlemstidning med prenumerationsavgiften inkluderad i en hojd

medlemsavgift. Vad ser du sjalv for for-/nackdelar med detta?

Nar du far tidningen - vad ar det forsta du “kastar dig 6ver”? Ar det nagot du helt saknar

Rolf Billstrom
overldkare,
Kdrnsjukhuset, Skovde

| -
'\ " Innehillsforteckningen, fak-

tiskt. Turordningen blir sedan:
a) intressant medicinsk originalartikel,
b) insdndare/debatt, ¢) Ansvarsnimn-
den. Och sa blir det platsannonserna av
nagon sorts (o0)vana.

Annika Lindblom
overlikare, Karolinska
Universitetssjukhuset Solna

Jag kastar mig inte 6ver nagot
sarskilt, men jag laser den
samma kvill fran parm till parm. Jag
tycker att tidningen &r bra och mangsi-
dig, den tacker in allt vad jag kan tinkas
vilja ha fran den.

©

Bengt Jarhult
distriktsldikare, Huskvarna

Jag tycker LT skulle ligga
kraft pa langre, vil bearbeta-
de reportage med etiska im-

-

Tomas Krantz

plikationer: internationella fragor, la-
karskraets ansvar for de stora hélsofra-
gorna i vérlden och sociala fragor i Sve-
rige som i sista hand avgor praktikerns
vardag. Men ocksé ha en mer kritisk be-
vakning av alla nya organisationsvindar
som kommer och gar, inklusive skér-
skaddning av  marknadslosningarnas
manga nackdelar i medicinen. Varfor
inte snegla pd Lancet och BMJ i ocksa
deras kontroversiella stillningstagan-
den? Vagar dessa stora fora de stora fra-
gorna framat maste vl ocksa LT viga?
Det ér inte farligt nir det brianns, och tid-
ningen skulle mer profilera sig i den all-
minna svenska opinionen, bli en rdst
som man verkligen lyssnar pa. Lite
mindre av forsiktighet saledes!

Ulla Seligren
gynekolog, verksamhetschef,
Avenykliniken, Goteborg

Jag skulle gédrna ldsa fler artiklar om
skillnader mellan landsting, hur stor 6p-
pen och sluten vard som finns i olika de-
lar av landet.

medicine studerande, Sahlgrenska akademin, Goteborg

Forhandsval ér artiklar som tar upp dmnen som ror ldkarprogrammet eller
saker vi just behandlat i undervisningen. Pa 6nskelistan: en i varje nummer
aterkommande spalt om studiesituationen runt om i Sverige, eller material fran

Medicine studerandes forbund.
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Robert Larsen

med kand, Sodersjukhuset,
Stockholm

Jag far tidningen oftast tidigt pa
torsdag morgon och ldser »Inldgg
utifran« redan pa hallmattan.

Jag saknar en artikelserie eller
aterkommande rubrik »Medicin-
historia«.

Vad sdgs om kliniska tips fran
gamla révar till oss studenter? Om
praktiska saker, handgrepp och
»kom ihag«-ramsor.

Som student kdnner jag att tid-
ningen blir ett bra konversations-
amne, samtidigt som man kan hitta
guldkorn om sina intressen. »Nya
bocker« ar en véirdefull hjalp for att
bestimma vilka ldrobocker som
man ska kopa.

Jag skulle girna se intervjuer
med ldkare som jobbar med udda sa-
ker — prehospitalt, utlandstjanst etc.

Kjell Asplund
generaldirektor,
Socialstyrelsen

Jag saknar reportage om de mest utsattas
hilsa och sjukvard, t ex de hemldsa, psy-
kiskt funktionshindrade, asylsdkande,
barn i svira miljoer, missbrukare, perso-
ner inom kriminalvarden.
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Eva Svanborg
" professor, chefsoverlikare,
Universitetssjukhuset,

= Linkoping
Det forsta jag »kastar mig dver« ér leda-
ren, forstas!

Peter Stenvinkel
docent, Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge

Onskemal: Kanske fler rapporter fran
stora kongresser.

.n Staffan Bergstrom
. =\ professor, internationell
"{:? 4’1 héilsa, Karolinska institutet,
i 3-:3| Stockholm
Kastar mig over »Medicin
och samhille«, som ofta &r mycket bra,
men saknar en u-landsspalt.

UIf Naslund

docent, Hjdrtcentrum,
Norrlands
universitetssjukhus, Umed

Det ar inget jag helt saknar, men det &r
for lite debatt.

Nina Rehnqvist
direktor, SBU, Stockholm

Onskar mig lite mer roliga/intressanta
fall som man lar sig nagot av.

Stellan Hakansson
overlikare, barn- och ungdomskliniken,
Norrlands universitetssjukhus, Umed

Innehallsforteckningen och »Nya ron«.

Margareta Blennow
overlikare, Sachsska, Sodersjukhuset,
Stockholm

Bokrecensionerna far girna utvidgas.

Gunilla Bolinder
overlikare, utbildnings-
ansvarig, Karolinska
Universitetssjukhuset Solna

Jag kollar alltid vad ledaren
handlar om (laser den dock inte alltid).
Kanske man saknar nagot som liknar
»Landet runt« pd TV — det enda ny-
hetsprogram som i princip bara tar upp
positiva handelser med glada, duktiga
méinniskor som gjort bra saker lokalt,
ibland av udda natur.

A
=
!

Folke Flam

docent, medicinsk chef,
gynekologkliniken,

S:t Gorans sjukhus, Stockholm

Tittar forst pa »léttare« stoff
som kaserier, insdndare, »Medicinhis-
torisk paus«, senast nunoveller. Forslag:
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Vilken artikel under det gangna aret har du sarskilt lagt pa minnet?

Jag laste med intresse Andreas Hillarps artikel
om acetylsalicylsyraresistens (nr 45/04).

Peter Stenvinkel, docent, Karolinska Universitets- [a

sjukhuset Huddinge l(af'[ldnin
Lars Olof Kallings’ »Sverige i stormens 6ga« (nr e geﬁ
5/04), som ingick i serien »Global hélsa«, gav i ett not-
skal hur geografiskt néra vi dr en katastrof som vi inte
ar medvetna om.

Staffan Bergstrom, professor, internationell

hdlsa, Karolinska institutet, Stockholm

Alla artiklar den senaste tiden om intimkirurgi.
Det ar ett brannande aktuellt &mne som behdver
diskuteras. Utseende tar for stor plats i framfor
allt kvills- och veckopress.
Tomas Krantz, medicine studerande,
Sahlgrenska akademin, Géteborg

| Artikelserien
om intimkirurgi
har fastnat

i manga
ldasares minne.

Debatten/serien om kvinnlig kénsstympning och dess rela-
tion till det som kallas intimkirurgi minns jag sérskilt.
Sara Bucher, AT-ldkare, Karlskrona

Tva inslag: artikelserien om »intimkirurgi«, liksom artikeln
om gammaknivbehandling av metastaser av Bodo Lippitz
(nr 40/04), ett elegant behandlingsalternativ som ar lika effektivt som kirurgi, men dér
patienten slipper lang vérdtid och eventuella kirurgiska komplikationer i ett skede av
livet dér varje dag ar viktig pa grund av den allmédnna prognosen vid detta tillstand.

Marwan Hariz, professor, Institute of Neurology, London

I forsta hand skulle jag vilja lyfta fram jubileumsnumret, 1-2/04. Jag har sparat det och
gar da och tillbaka till det. Det 4r en bra historisk tillbakablick pa Lékartidningens till-
komst och pa den medicinska utvecklingen.

Lars Andaker, landstingsdirektor i Landstinget Sormland,

fd VD for Likarforbundet

Artikeln om arktiska oscillationer och hjértinfarkt av Torbjérn Messner (nr 38/04).
Den var trevlig och annorlunda.
Ulf Néislund, docent, Hjdrtcentrum, Norrlands Universitetssjukhus, Umed

Torbjorn Messners artikel »Vaderférdandring — en orsak till hjédrtinfarkt« (LT 38/04).
Nina Rehnqvist, direktor, SBU, Stockholm

Bengt Jarhults artikel om Kenya och det metabola syndromet— sjukdomsspektrum och
livsstil jamfort med svenska forhallanden (nr 36/04). Fantastiskt viktig och vélskriven.

Rolf Billstrom, éverldikare, Kdrnsjukhuset, Skovde

Sammanfattningen av bakgrunden till arets Nobelpris i kemi: Ulrika Kahls »Kemipris
betydelsefullt dven inom medicinen« (nr 42/04), som fick mig att soka vidare och pa
djupet. Fin grafik dessutom.

Stellan Hakansson, 6verlikare, barn- och ungdomskliniken,

Norrlands Universitetssjukhus, Umed

Ake Thérns »Klinisk forskning trampar vatten mellan universitet och sjukvard«
(nr 40/04) sammanfattar val de problem som fordndrad organisation och bristande
ekonomiska resurser medfort for klinisk forskning.

Arne Lundblad, leg likare, professor emeritus, Uppsala

»Oxcytocin - biokemisk lank for manskliga relationer« av Kerstin Uvnés-Moberg
och Maria Pettersson (nr 35/04). En biologiskt och psykofysiologiskt intressant artikel
av mycket hog klass.
Karl-Henrik Gustavson, professor emeritus, barnldkare, klinisk genetiker,
Akademiska sjukhuset, Uppsala

Av naturliga skél artikeln ddr jag sjélv var med: »Fortsatt ovisshet kring arbetsmiljén
i Uppsalac«, ett reportage av Peter Orn (nr 40/04). Likartidningen har en otrolig ge-
nomslagskraft. Kolleger fran hela Sverige har hort av sig. Annars tycker jag att Maria
Albins artikel »Asbestindustrin paverkade myndigheternas riskbedémning« (nr
14/04) var mycket intressant.

Anna Rask-Andersen, overlikare, arbets- och miljomedicin,

Akademiska sjukhuset, Uppsala

... forts pa nasta sida
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Vilken artikel under det gangna aret har du sarskilt lagt pa minnet?

... forts fran foregaende sida

Nastan varje nummer innehaller ndgon intressant dversiktsartikel. [ nr 44/04 léste jag Karl
Grunewalds artikel om sinnesslévarden med mycket stort intresse. Den gav ett historiskt
perspektiv med mycket personlig pragel, ocksa ett perspektiv pa samhéllsutvecklingen.

Gunilla Enblad, overlikare, onkologi, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Jag viljer direkt Ludvig Rasmussons kaseri »Lékaryrket bra utbildning fér blivande
forfattare« (nr 42/04).

Gosta Roupe, professor, dermatologi/venereologi,

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg

Hela nr 1-2 lade jag pa minnet, frimst de manga artiklar som skildrade Lakartidningens
historia och tankarna bakom dess forvandling till en modern tidskrift pa 1960-talet. Skall
jag namna en enskild artikel blir det Nordstréms éversikt »Stora utmaningar fér det
internationella bistandsarbetet« (nr 11/04). Den gav en lattillganglig 6versikt ver glo-
bal hilsa och sammanhingande globala problem.

Ake Thorn, forskningsledare, FoU-enheten, Norrbottens lins landsting, Luled

Josef Milerads artikel om hur perinatalvarden utvecklats (nr 1—2/04). Intressant hur
mycket som hént sedan jag sjalv blev lakare 1968. Samtidigt mérkligt att det inte skri-
vits mer om omvardnadens betydelse, utan mest om teknik.
Elisabeth Hultcrantz, professor, dmnesforetrddare, otorinolaryngologi,
Halsouniversitetet, Linkdpings universitet

Susanne Bejerots medicinska kommentar »Uppréttelse! Diagnos kan bli vindpunkt
for vuxna med ADHD/autismspektrumstoérning« (nr 42/04). Den innehéller kompri-
merad, praktiskt anvandbar kunskap och ror ett viktigt och komplext omrade inom psy-
kiatrin.

Tore Hallstrom, professor, Karolinska institutet,

Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge

Den som verkligen fastnat i mitt minne &r Bror Gardeléfs novell »Att lindra och
trosta« (nr 45/04). Mycket tankvard!

Harriet Wallberg-Henriksson, rektor, Karolinska institutet, Stockholm

Novellen »Om en flicka« av Katarina Strand Brodd (nr 46/04) gjorde ett djupt intryck
pa mig. Forutom att den var vélskriven illustrerade den mycket vl den hogteknologiska
medicinens etiska dilemma och vilka enormt svara avgoranden enskilda lakare kan stil-
las infor. Den illustrerar ocksé att det inte alltid finns »ritt« eller »fel« inom medicinen.

Goran Stiernstedt, bitrddande landstingsdirektor, Stockholm

Lars Werkés artikel om lakarskraets inblandning i amerikanska likemedelsindustrin
(nr 38/04) illustrerade hur lakarsammanslutningar etc &r sa insyltade att det klart paver-
kar deras medicinska stillningstaganden. Jag har ocksa fast mig vid ett helt LT-nr ddr bl a
Catarina Canivet skrev om intimkirurgin och kollegers etik/kommersiella drivkrafter (nr
40/04). Jag tycker tidningen skulle sldppa fram mer sadant vasst, det 6kar definitivt 14-
sintresset.

Bengt Jarhult, distriktslikare, Huskvarna

Goran Bodegards fallbeskrivningar av depressiv devitalisering hos asylsékande
flyktingbarn (nr 19/04), vicker mycket svara medicinska och etiska fragor kring ett pro-
blem som tidigare inte dr ként bland andra &n de narmast engagerade. Karl Grunewalds
oversikt over hur varden och omsorgen om utvecklingsstorda férdandrats éver det
senaste halvseklet (nr 44/04) &r en engagerad och vél genomarbetad artikel som visar
hur samhallets varderingar kan styra varden. Artikeln maste uppfordra till kritisk gransk-
ning och 6dmjukhet ndr det giller dagens vard.

Kjell Asplund, generaldirektor, Socialstyrelsen

En mycket kort artikel kommer jag inte att glomma: Josef Milerads »Nar homosexuali-
tet blev en sjukdom« (nr 11/04). Den visade pa ett mycket tydligt sitt att radande véarde-
ringar i samhallet inte bara kan, utan ocksa faktiskt paverkar vad som kallas »sjukdom«.

Tore Nilstun, professor, PhD, medicinsk etik, Lund
Artikelserien med temat dykmedicin (nr 9/04) har jag sarskilt lagt pa minnet, den

var mycket intressant och lérorik och jag har last den flera gdnger.
Kristina Persson, ldkarstudent t5, Umed; kassor i MSF Umed
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Lat nyblivna pensiondrer kdsera 6ver sin
specialitets utveckling. Géarna kryddat
med anekdoter och historier. Det &r ju
brukligt att dessa »grand old men/wo-
men« haller en avskedsforeldsning vid
sin klinik, och dessa foreldsningar bru-
kar vara roliga att lyssna till.

Karl-Henrik Gustavson
professor emeritus, barn-
ldkare, klinisk genetiker,
Akademiska sjukhuset,

I Uppsala

Forst tittar jag pa innehéllsforteckning-
en, ddrefter gar jag direkt till »Klinik och
vetenskap«.

Onskemél: En intervju med pati-
ent(er) med det sjukdomstillstind som
artikeln handlar om. Kanske ocksé inter-
vju med fordldrar till barn med vissa
sjukdomar/utvecklingsrubbningar.

Forslag: En serie »Klinisk grund-
forskning« for att hoja status for klinisk
forskning. De facto bedrivs en omfattan-
de och viktig grundforskning numera pa
patientmaterial — inte minst inom mole-
kylargenetisk, farmakologisk, immuno-
logisk och onkologisk klinisk forskning.

- Anna Rask-Andersen
¥ overldkare, arbets- och
T miljomedicin, Akademiska
E o sjukhuset, Uppsala

Allra forst brukar jag titta pa
omslaget och ofta ldsa texten till
omslagsbilden inne i tidningen.

Gunilla Enblad
overlikare, onkologi,
Akademiska sjukhuset, Uppsala

Jag brukar ofta borja bakifran och titta
pa »skvallersidorna« och lediga tjanster
etc. Onskemal: Mojligen lite mer frin
universitetssjukhusen, eftersom jag ar-
betar pa ett sddant. Kanske lite mer re-
portage om hur det faktiskt r att kombi-
nera klinik och forskning. Lite mer om
hur man planerar den hogspecialiserade
varden i framtiden.

Gosta Roupe

professor, dermatologi/
venereologi, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset,
Gateborg

Forslag: Lista rubrikerna pa veckans
viktigaste artiklar i BMJ, the Lancet och
New England Journal of Medicine.

Johannes Jéarhult
overlikare, professor,
kirurgkliniken, Ldnssjuk-
huset Ryhov, Jonkdping

Jag skulle vilja se en serie in-
tervjuer med vanliga svenska doktorer.
Inte fackets eller vetenskapens eller
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sjukvardsbyrakratins hojdare. Inte heller
lakare som kléttrar i Himalaya, skriver
deckare eller gor ndgot annat exklusivt.
Utan vanliga doktorer med vanliga fa-
miljer och vanliga intressen. Vad &r de-
ras drivkrafter, hur ser de pa de stindiga
omvélvningarna i svensk sjukvard,
glédds de at sitt yrke m m?

Elisabeth Hultcrantz
professor, dmnesforetrddare,

b, otorinolaryngologi,
k Hilsouniversitetet,
Linkopings universitet

Jag bldddrar bakifrdn: Finns det ndgot
»Inldgg utifran« sa borjar jag med det.
Just nu blir det bidragen ur novelltdv-
lingen. Jag tycker tidningen har blivit ro-
ligare pa senare ar!

ﬁ‘m‘ Thomas Métzsch

.« docent, overlikare,
| kdrlkliniken, Universitets-
' sjukhuset MAS, Malmé

Jag tycker att Lakartidningen ar bra, val-
balanserad och informativ. Dock vore en
spalt med »medicinska nyheter« trevlig

Sara Bucher
AT-ldkare, Karlskrona

Jag bldddrar alltid igenom tidningen fran borjan till slut eftersom det &r sé olika
vad jag blir mest nyfiken pa att 14sa. Men bokrecensionerna léser jag alltid, de
blir liksom en blandning av léttlast och vetenskapligt.

Mer humor — lidkare har ritt varierande sjdlvdistans, vilket mirks inte minst
pa kommentarerna till »Inldgg utifran«. Jag tror att det vore nyttigt med lite ra

och hjartlig humor ibland. Serie?

etc. Bara ultrakorta meddelanden med
kallhdnvisningar.

f % Robert Hahn
-y professor, leg likare,

b anestesikliniken,
Sodersjukhuset, Stockholm

Jag béfjar med ledarsidan och »Medi-
cinsk kommentar«. Onskemal: Inbjudna
pro-/con-debatter.

Gunnar Akner .
docent, overlikare, Aldre-
forskning Nordvdst, Solna

Ledare, nyheter och annonser

vill jag sétta autentiska kasuistiker som
varken behover eller bor ha nadgon 16s-
ning — bara diskussion om optimal/ade-
kvat handlaggning.

.
5

Jag vill ha bra och informativa dversikts-
artiklar, som bor vara av hog internatio-
nell standard for att vara lasvirda. Jag
Onskar mig ocksa en tidning som &r

Kjell Tullus

MD, PhD, Great Ormond
Street Hospital for Children,
London

([
— dvs nyheter i vidaste bemarkelse: 1T- 5
o . A

program, hardvara, forskningsrapporter

Vill du se Lakartidningen inkluderad i medlemsavgiften till Lakarférbundet

Jag ser gdrna LT som en del av medlemsavgiften, det skulle
kénnas naturligt.
Ulla Sellgren, gynekolog, verksamhetschef,
Avenykliniken, Goteborg

Jag ser ingen fordel alls — nackdelen &r att de som inte vill ha
tidningen maste betala for den.

Annika Lindblom, overlikare,

Karolinska Universitetssjukhuset Solna

Fordelen ar att alla medlemmar far den, och man kan darmed
rakna med att alla medlemmar har haft mojlighet att fa tillgang
till information som publiceras i tidningen. Det blir en sdkrare
informationskanal. Fordelen &r ju ocksa en stabilare ekonomi
for tidningen, som da kan planera mer langsiktigt. Nackdelen ar
att den riskerar att reduceras till ytterligare en »gratispublikation«
och diarmed tappa i status. Dessutom kan en stabil ekonomi kanske
gora redaktionen mindre pa hugget att skapa en sédljande vara...
Sara Bucher, AT-ldkare, Karlskrona

Fordel: Inga. Nackdel: Lét individen vélja vad han/hon vill
lagga pengarna pa.
Folke Flam, docent, medicinsk chef,
gynekologkliniken, S:t Gorans sjukhus, Stockholm

Alla medlemmar far tillgang till ett anvéndbart organ, men jag
tror att manga i allmanhet — i samhaéllet — tycker att fackavgiften
ar for hog och darfor inte gar med i sitt forbund.

Tomas Krantz, medicine studerande,

Sahlgrenska akademin, Goteborg

Jag tycker att det bor vara valfritt att prenumerera pa LT.

Peter Stenvinkel, docent,
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge

Lakartidningen I Nr51-52 I 2004 I Volym 101

intresserar.

Pa oOnskelistan

mindre snéll. Tyvérr har utvecklingen
Jag tycker inte att det skall

vara en medlemstidning.

Det blir for bundet pa nagot sitt. Kan inte precisera ndrmare.
Rolf Billstrom, overldkare, Kdrnsjukhuset, Skovde

Utmarkt forslag. Ger okad styrka at bade Lékartidningen och
Lakarforbundet och markerar att LT 4r en angeldgenhet for alla
medlemmar i forbundet.
Stellan Hakansson, éverlikare, barn- och ungdomskliniken,
Norrlands Universitetssjukhus, Umed

Jag foredrar att betala tidningen separat. Skélet &r bl a att den
dag som inkomsterna minskar (t ex nér jag blir pensionér) kan jag
vilja att kvarstd som medlem och da ldsa Lakartidningen via
bibliotek eller pa Sallskapet.

Margareta Blennow, overldikare, Sachsska,

Sodersjukhuset, Stockholm

Om det blir en ren medlemstidning kanske en del av den vetenskap-
liga spéansten forloras. Vi har ju redan Moderna ldkare och Sjuk-
huslékaren.
Gunilla Bolinder, éverldkare, utbildningsansvarig,
Karolinska Universitetssjukhuset Solna

Fordelarna ér att fa fler lékare, t ex prekliniska forskare, som pre-
numeranter. Det finns dock en risk for att Lékartidningen uppfat-
tas som en rent facklig tidskrift, vilket kan minska intresset fran
andra kategorier ldsare av tidningen?
Karl-Henrik Gustavson, professor emeritus, barnlikare,
klinisk genetiker, Akademiska sjukhuset, Uppsala

... forts pa nasta sida
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Vill du se Lakartidningen inkluderad i medlemsavgiften till Lakarforbundet?

... forts fran foregaende sida

Om detta skulle gilla dven oss studenter tror jag att det kan bli lite
problem. Att var medlemsavgift (till SLF/MSF) ocksa hojdes
kanske tyvarr skulle betyda att vi forlorar i rekrytering pa grund av
att en del studenter tycker att den totala kostnaden blir for hog.

Kristina Persson, ldkarstudent t5, Umed; kassor i MSF Umed

Fordelen ar att Lakartidningen far garanterade prenumeranter och
att ekonomin foljaktligen borde bli battre. Nackdelen &r att med-
lemsavgiften i Lakarforbundet blir hogre och det kan bade mins-
ka antalet medlemmar i Lakarférbundet och minska antalet pre-
numeranter. Dessutom tycker jag redan nu att Lékartidningen ar
som en megafon for férbundets ledning. Skulle vilkomna en mer
sjalvstiandig stdllning och mer debatt &ven om saker som inte ar
helt positiva for forbundet. Tror att sjdlvstdndigheten minskar om
det blir en medlemstidning.

Anna Rask-Andersen, overlikare, arbets- och miljomedicin,
Akademiska sjukhuset, Uppsala

Jag tror inte att man ska hoja medlemsavgiften mer. Bittre att
prenumerationen ar frivillig. Jag tycker att Lakartidningen fyller
en sapass stor funktion att den kan bara sig utan tvang.

Gunilla Enblad, éverlikare, onkologi,

Akademiska sjukhuset, Uppsala

Vore synd om LT blev en tidning for enbart medlemmarna.
Staffan Bergstrom, professor, internationell hdlsa,
Karolinska institutet, Stockholm

Direkt betalning for tidningen foredras.
Kristian Borg, professor, rehabiliteringsmedicin,
Karolinska institutet, Stockholm

Jag dr helt for att tidningen skall inga i medlemsavgiften. Man skall
ha tidningen néra till hands, det finns ju s& manga nyttiga artiklar.
Pa tidningen skulle man inte behova lagga ner sa mycket arbete pa
prenumerationerna, och jag tror ocksa att den modellen kan vara
befrimjande for medlemsrekryteringen.

Lars Andaker, landstingsdirektor i Landstinget Sormland,

fd VD for Lakarforbundet

Bara fordelar. Alla far tidningen, ingen star utanfor debatten och
de medicinska innovationerna.
Gosta Roupe, professor, dermatologi/venereologi,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg

Inga fordelar. Att ha en tidning skall vara ett aktivt stdllningstagan-
de. Glider den med som resultat av f6rhojd fackavgift leder det bara
till missndje och formodligen pa sikt simre ekonomi.

Ake Thorn, forskningsledare, FoU-enheten,

Norrbottens ldns landsting, Luled

Jag tycker den borde kopplas till medlemskap i Lékarférbundet.
Johannes Jarhult, overldkare, professor, kirurgkliniken,
Linssjukhuset Ryhov, Jonkoping

Fordelen vore att kanske fler laste den i allmdnbildande syfte.
Nackdel vore att de som inte vill ha den kanske gér ur Lékarférbun-
det om det blir dyrare.
Elisabeth Hultcrantz, professor, dmnesforetrddare,
otorinolaryngologi, Hdlsouniversitetet, Linkopings universitet

Jag ér tveksam till forslaget. Lékartidningen skulle kunna bli for
mycket facktidskrift. Personligen gillar jag en mer neutral tidning.
Tore Nilstun, professor, PhD, medicinsk etik, Lund

Ser inga omedelbara fordelar, annat dn storre upplaga/medlemssprid-
ning mojligen. Nackdelarna &r ju att stillningen som »objektiv« tid-
skrift minskar och knytningen till facket blir tydligare, vilket Lékar-
tidningen inte vinner pa. Jag rostar for fortsatt »oberoende«.
Thomas Mdtzsch, docent, overldkare, kirlkliniken,
Universitetssjukhuset MAS, Malmo
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Jag tycker att det vore bra att gora det till en medlemstidning. D&
blir det tydligare vad man fér for medlemsavgiften.
Robert Hahn, professor, leg likare, anestesikliniken,
Sodersjukhuset, Stockholm

Fordelar: Alla medlemmar far tidningen. Nackdelar: Det blir gans-
ka dyra avgifter med risk att nagra hoppar av helt och héllet fran
bade Lakartidningen och Lékarforbundet.

Marwan Hariz, professor, Institute of Neurology, London

Svart att se nagra fordelar forutom administrativ forenkling. Nack-
delarna &r att det ger intrycket av minskat oberoende. Jag tror ocksa
att det &r bra om en tidning kan visa att den klarar att sta pa egna ben
och maste vara tillrickligt attraktiv for att dra till sig prenumeranter.
Goran Stiernstedt, bitrddande landstingsdirektor, Stockholm

Jag tror det ér bra for tidningen och dess utveckling att bli kopt/pre-
numererad utifran egna meriter. Aven om ekonomin kortvarigt kan
forbattras om tidningen blir en del av medlemsavgiften ser jag psy-
kologiska nackdelar med att tidningen ar mer integrerad i forbun-
det. Tidningen bor redaktionellt och tankemassigt sta sa fri som
mojligt fran férbundet. Sedan kan férbundet ha sin ledarsida for-
stas, men inte mer inflytande.

Om férbundet tror att medlemstillstrémningen skulle bli storre
om tidningen inkluderades tycker jag forbundet skulle se 6ver sina
kostnader i stéllet. Jag tror manga fler 4n jag verkligen funderar pa
vad man far for de hoga medlemsavgifterna, och jag vet lakare som
gatt ur forbundet av dessa skil. Saledes, blanda inte in Lakartid-
ningen i den katarsis som férbundsledningen behdver genomga.

Bengt Jarhult, distriktslikare, Huskvarna

Hur gér det da med avdragsritten? Kan man sitta upp detta som
facklitteratur?
Eva Svanborg, professor, chefsoverlikare,
Universitetssjukhuset, Linkoping

Helt OK for min egen del, men inte for manga prenumeranter som
finns utanfor medlemskaren, t ex de paramedicinska omradena.
Marianne Sullivan, professor, PhD,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg

Forstar inte helt — Lakartidningen ar ju redan idag »ett organ« for
Lakarforbundet. Om de medicinska artiklarna i sé fall skulle for-
svinna om LT blir en medlemstidning &r jag starkt emot en sddan
utveckling.
Robert Hast, professor/overlikare, hematologikliniken,
Karolinska Universitetssjukhuset Solna.

Jag kommer alltid att vilja ha Lakartidningen oavsett om den &r en
medlemstidning eller inte. Den bor ges ut i den form som ger den
storsta spridningen.

Harriet Wallberg-Henriksson, rektor,

Karolinska institutet, Stockholm

Skulle sammanslagningen komma att medfora svarigheter med av-
drag vid deklaration? Stoppar man in LT i medlemsavgiften blir det
val svart att hivda att det &r en vetenskaplig tidskrift. Den blir ju d&
ett medlemsblad till en fackforening.
Thomas Ihre, f'd ordférande i Svenska Likaresdllskapet;
fdordforande i Likarforbundet; docent, Stocksund

Egalt for min del, men skulle jag bli tveksam till férbundet sé &r en
split forstas att foredra.
Nina Rehngvist, direktor, SBU, Stockholm

LT ér en av Lakarforbundets viktigaste aktiviteter for medlemmar-

na, dven om intresset for tidningen ar mycket stort ocksé hos manga

andra. Med LT som medlemstidning tror jag delaktigheten och an-

svaret for tidningen skulle 6ka bland medlemmarna. Den skulle da

kunna bli &nnu béttre. Jag ser inga stérre nackdelar, men kostnadsfra-

gan och en eventuell annan medlemsavgift méste 16sas pé ett bra sitt.
Bernhard Grewin, fd ordforande i Likarforbundet
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gatt at motsatt hall, och inslaget av fack-
organ, dvs etablissemangets sprakror,
kéinns tydligare nu.

y 1 Tore Nilstun
a-ﬁv—'. = professor, PhD,
p o ! ]ijiecjl;cinsk etik, Lund
wit Artil.clz.lr med. an.l.mytr_ling ‘Fill
medicinsk etik ldser jag fore
allting annat. Dérefter specialomraden,
t ex: allménldkarens vardag, om att avsta
och avbryta livsuppehallande behand-
ling, hjart—lungrdddning, kommunika-
tion, organdonation, palliativ véard, peri-
natal vard, psykiatri och utbildning av
lakare.
Personligen skulle jag vilja ha fler kor-
ta artiklar som gav en orientering snara-
re &n en fordjupning.

Harriet
Wallberg-Henriksson
rektor, Karolinska institutet,
Stockholm

»Medicinsk kommentar« och »Aktu-
ellt«-sidorna ger en lattillgédnglig och bra
overblick 6ver vad som &r p4 gang. Som
rektor for KI ér det viktigt for mig att
vara informerad.

Stig Posserud
distriktsldkare, Géteborg

Kristina Persson

ldkarstudent t5, Umed, kassor i MSF Umed

Jag brukar faktiskt borja med » Aktuellt«, men nu nér ni

pa senaste tiden publicerat utdrag fran novellsamlingen

»Att vara doktor« sé &r det just de sidorna jag borjat morgonen med.

De »tyngre« artiklarna brukar fa vénta till kvéllen!

Bernhard Grewin
fdordforande i Likarforbundet

Ledarsidan 4r mitt forstaval.
Det ar lika intressant att folja
forbundspolitiken och vér
opinionsbildning nu som nér jag sjilv
var ansvarig. Annars ar det ingenting jag
helt saknar, men sidorna med aktuell
sjukvardspolitik kunde bade breddas
och fordjupas.

Birgitta Hovelius
professor, Lund

I'undervisningen hinvisar jag till ak-
tuella artiklar och uppmuntrar stu-
denterna tidigt i utbildningen att pre-
numerera pa Likartidningen!

Jag efterlyser mer debatt om arbetet etc. Vi distriktsldkare behover kommuni-
kation med slutenvarden. Artiklar med aktuell behandling och belysning av van-

liga kliniska tillstand &r vérdefulla.

Tidningen har mycket forskningsinriktade och mycket smala artiklar som
kan intressera ett dussin specialister. Detta tar oftast stor plats. Annars dr LT en

bra tidning! Layout etc dr utmérkt!

Lars Andaker
landstingsdirektor
i Landstinget Sormland;
fd VD for Likarférbundet
Det &r faktiskt ledaren som jag anser ar
viktig, och dérefter ser jag om chefre-
daktorerna har nagra spalter. Sedan
bladdrar jag i skvallerspalterna. Jag bor-
jar fram, gar sedan snabbt bak och déref-
ter botaniserar jag bland artiklarna inne i
tidningen.

Onskemal? Méjligen kunde tidning-
en vara lite tuffare i den sjukvardspoli-
tiska debatten.
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, Thomas lhre

.. fdordforande

i Svenska Likaresdllskapet;
fdordforande i Likar-
forbundet; docent, Stocksund
Om nu de tvad ldkarorganisationerna
skall samverka och har gemensamma in-
tressen tycker jag att prioriteringsfragor
som Sallskapet drev under tre ar fatt ur-
usel bevakning. Det géller ocksa andra
av Sallskapets fragor.

Julius Tomtén
verksamhetschef,
barn- och ungdomsklappologi, Kiruna

Framst minns jag alla oliiiidligt for-
numstiga och medicinskt befangda ar-
tiklar om risker med 6vervikt, koleste-
rol, metoder for viktnedgédng och allt
sant. Varst dr ju den dér Refat Stroessner
eller vad han nu heter... Lite rondor har
vil aldrig skadat ndgon, och en del pon-
dus ger det ju ocksa nar man kommer dér
med julklapps-
sacken.

Kastar mig
over och kastar
mig over ... Jag
rOr mig gravite-
tiskt tippetap-
pande mot tid-
ningens bédran-
de kdrna — re-
daktionsrutan —
for att se vilka
som  numera
finns kvar dar for att kunna motta en
klapp...

Ledarna kunde girna fa vara lite mer
grotmyndiga — det finns mycket i var
omvérld som borde f4 smaka pa riset.
Man borde klappa till dem rejélt och ge
dem en bock i kanten. Mer granskande
journalistik kanske.

Medlemstidning? Jo, man kanske
skulle bli medlem trots allt. Men kan
man lita pA Tomteférbundet sen dom la
ner den dér fina portalen Rondoren?

God Jul och Gott Nytt Ar!

F6r sammanstallning
av enkaten svarar

Uno Kaarik
Kristina Raf
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