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Artikeln »Kom tillbaka till 
mig, Medicinen!« sätter ord 
på många läkares erfarenhe-
ter. Arbetsglädje bryts mot 
byråkrati, pengar och kar-
riär. Artikelförfattaren, öron-
läkaren och audiologen Ka-
rin Stenfeldt, har fått mycket 
positiv respons på sitt de-
battinlägg.

Enligt Karin Stenfeldt är 
det få läkare som öppet ta­
lar om att byta yrke eller att 
göra en alternativ yrkeskar­
riär. Det skulle i så fall 
handla om att börja arbeta i 
privat regi. Många är det 
dock som är trötta på job­
bet och längtar tillbaka till 
lidelsen – till läkekonst och 
engagemang i stället för ett 
mekaniskt uppdrag.

Men frågan är inte något 
som avhandlas i fikarummet. 
Sådant kan lyftas med de 
närmaste vännerna, eller i 
mejlgrupper – som efter pub­
liceringen av det aktuella vin­
narbidraget i kategorin de­
battartiklar i våras.

Karin Stenfeldts reflektion 
från arbetslivet strömmade 
till efter det att hon hade läst 
ett debattinlägg i Läkartid­
ningen från den pensionera­
de Kjell Lundberg: »Om sa­
kernas tillstånd i konungari­
ket Sverige, närmare bestämt 
inom sjukvården« (LT nr 
7/2010, sidan 447). 

Karin Stenfeldt, öronläkare 
och audiolog, vid öron-, näs- 
och halskliniken i Malmö, 
Skånes universitetssjukhus, 
kände själv hur hon höll på 
att förlora lusten till arbetet, 
som i alltför hög grad kommit 
att handla om »nya läkeme­
delsmoduler, lean eller något 
annat flyktigt«.

– Det var en fredagskväll, 
och jag satte mig ner och 
skrev hela texten i ett svep. 
Jag ändrade ingenting efter­
åt. Jag ville inte riskera att 
förstöra något av känslan i 
texten, berättar Karin Sten­
feldt, som numera, som hon 
uttrycker det, »skriver skön­
litterärt till husbehov«.

Reaktionerna på hennes per­
sonligt och flyhänt skrivna 
inlägg kom omgående. Ett 
femtiotal personer från Sve­
rige och Norge hörde av sig 
till Karin Stenfeldt via mejl.

– Jag fick en mycket starkt 
respons, vilket var jätteroligt! 
Många av dem som hörde av 
sig var pensionerade läkare, 
professorer och klinikchefer, 
men också andra yrkeskate­
gorier än läkare. Däremot 
inte så många unga. Men alla 
berättade att de att de gjort 
motsvarande erfarenheter 
som jag gett uttryck för i arti­
keln. 

Många skrev känslosamma 
brev. En medelålders kvinna 
berättade att hon hade gråtit 
när hon läste tidningen vid 

frukostbordet, fortsätter Ka­
rin Stenfeldt och berättar att 
diskussioner fortsatte på 
mejlen.

När Läkartidningen når Karin 
Stenfeldt per telefon är hon i 
hemmet i Ängelholm.

– Jag har fått kämpa med 
att få tillbaka passionen för 
arbetet, och jag känner att 
den nu är tillbaka.

Däremot har hon inga erfa­
renheter av »att bli utbränd«.

– Det är snarare en daglig 
kamp för arbetsglädjen. Det 
jag ville förmedla med arti­
keln är lidelsen, passionen för 
yrket och att den inte går att 
förena med den sjukvård som 
de kamrerstyper som styr 
sjukvården bedriver, förtyd­
ligar hon.

– Det är klart att man mås­
te känna till vad »det senaste 
direktivet säger«, men man 
måste också ta sig förbi det 
och se varför jag valde yrket 
en gång i tiden. Kanske måste 
vi ibland också ställa krav på 
att föra de medicinska dis­
kussionerna, liksom ta vara 
på mötena med patienterna. 
Det är ju det viktigaste.

Marie Närlid
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Nödrop vann debattkategorin

2004 skrev Karin Stenfeldt en debattartikel om plastik­
kirurgi där hon manade plastikkirurger i estetisk kirurgi att  
bromsa utvecklingen »mot extrem utseendefixering i vårt sam­
hälle«. »Hjälp människor att känna sig vackra som de är!« »Jag  
får fortfarande mejl med reaktioner på den texten. Det är jätteroligt 
att texterna kan leva sina egna liv!«

»Det jag ville förmedla 
med artikeln är lidel­
sen, passionen för 
yrket och att den inte 
går att förena med den 
sjukvård som de kam­
rerstyper som styr 
sjukvården bedriver.«
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En genomgång av 25 års 
svenska erfarenheter av 
hjärttransplantationer knep 
Läkartidningens pris i kate-
gorin »bästa originalstudie«. 
Studien är från Göteborg, där 
två av tre av de hjärtbyten 
som gjorts i Sverige utförts. 

Studien pekar på att överlev­
naden efter hjärttransplanta­
tion i Göteborg är helt i 
paritet med vad andra 
etablerade institutio­
ner redovisar vid lång­
tidsuppföljningar, till 
exempel Columbia­
universitetet i New 
York, som utfört fler än 
1 000 hjärttransplantatio­
ner med en rapporterad över­
levnad vid tio år på 45 pro­
cent. 

I Sverige är motsvarande 
överlevnadsgrad 60 procent, 

för barn dock väsentligt bätt­
re. En förklaring som förfat­
tarna ger är att man i Göte­
borg varit konservativ och 
inte accepterat patienter som 
mottagare av hjärtan över 65 
år.

Allt äldre patienter hamnar i 
hjärtsjukvården. I framtiden 
väntas äldre hjärtan accepte­

ras, för äldre recipienter. 
»Utan tvivel står trans­
plantationsvårdens 
framtid inför många 
svårigheter«, konsta­
terar de 13 författarna 
bakom studien.

Forskning och kli­
nisk utveckling är inte 

bara kostsam utan också 
känslig för små volymer. 2010 
var året som transplantatio­
ner av hjärtan blev riksjuk­
vård. Sahlgrenska universi­

tetssjukhuset i Göteborg re­
spektive Skånes universitets­
sjukhus i Lund är de två 
sjukhus där hjärttransplan­
tationer får utföras. 

Nya metoder kommer att 

behöva utforskas och värde­
ras både experimentellt och 
kliniskt i framtiden. Det gäl­
ler till exempel användning­
en av nya immunsuppressiva 
läkemedel, användningen av 
hjärtdöda donatorer (non-
heart-beating donors), xeno­
transplantation, inducerad 
toleransutveckling och inno­
vationer rörande organopti­
mering.

Författarna anser att Sverige 
bör »kraftsamla« både vad 
gäller kostnader och beman­
ning för att klara utmaning­
arna: Transplantationerna 
kommer att behöva utföras 
billigare, på fler patienter 
med bättre resultat och med 
mer marginella organ – »som 
vi lär oss optimera på olika 
sätt«.

Marie Närlid
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Volym krävs för hjärttransplantationer
1967 första gången
n Den första hjärttransplan-
tationen gjordes i Sydafrika 
av Christiaan Barnard 3 de-
cember 1967. Tio år tidigare 
hade ett par amerikanska 
läkare börjat experimentera 
hjärtbyten på hund. 
n I Sverige utfördes den för-
sta hjärttransplantationen i 
Göteborg av Göran William-
Olsson med arbetslag.
n Mellan 1984 och 2008 har 
det i Sverige genomförts 675 
hjärttransplantationer med 
fördelningen Göteborg 432, 
Lund 198, Stockholm 45. n


