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Korrespondens

❙ ❙ Läkartidningens redaktion har likt en
Maktens Megafon betalat (!) för att få
publicera åsikterna hos politiska skri-
benter från Sveriges största morgontid-
ning – vem har lyckats undgå deras åsik-
ter förut? Hanne Kjöller har »upptäckt«
att läkare skriver intygen till försäk-
ringskassan; alltså beror lokala, regiona-
la, plötsliga, tillfälliga eller långvariga
förändringar i sjukskrivningsmönstret
bara på förändrade attityder hos läkarkå-
ren. Intressant skulle ju resonemanget
bli när attitydförändringarna påvisades,
analyserades och förklarades – alltså om
diskussionen lyftes från nivån politiskt
tyckande till vetenskaplig granskning.  

Innehållet viktigare än formerna 
När Kjöller får mothugg för sina åsikter
debatterar hon debattformerna (Läkar-
tidningen 24/2004, sidorna 2151–2)
istället för att försöka fylla de tommaste
och ljudligast skramlande tunnorna med
sakligt innehåll. En av hennes kritiker
menade att den som inte längre klarar av
sitt arbete måste vara frisk för att orka
kämpa med försäkringkassan. När jag
var ung var det i debatten självklart att
arbetet – och inte försäkringskassan –
skulle anpassas till människan. 

I Hanne Kjöllers ljusblå drömvärld är
det bara att säga upp sig och byta arbete
om det gamla inte passar. För att så
många som möjligt ska få tillfälle att ar-
beta för sin försörjning lär nog inget av
dessa tre perspektiv ensamt räcka till,
hur många tidningar de än får breda ut
sig i. 

Misstänkt för barnpornografibrott
Ett aktuellt tragiskt exempel på förenk-
lingarnas tillkortakommanden: En av de
tre polismän som var misstänkta för
barnpornografibrott har nu tagit livet av
sig. De tre borde tydligen, enligt bevak-
ningen i DN, ha fråntagits rätten till
läkarbedömning och sjukpenning enligt
de regler som gäller för andra medbor-
gare. En offentligen misstänkt pedofil
ska förstås bara skämmas, byta arbete
och ta sitt straff – eller sitt liv. 

Att uppfatta honom som till exempel
deprimerad och arbetsoförmögen är ju
bara ett attitydproblem hos intygsskri-
vande läkare. Nu torde väl inte vederbö-
randes arbetsförmåga kunna ifrågasättas
längre, eller är dödsattester nästa atti-
tydproblem som DN-skribenterna ska
beredas utrymme att tycka till om i Lä-
kartidningen? 

Svante Brandén 

leg läkare, Stockholm 
branden@bredband.net

Maktens megafon?
❙ ❙ Vi kan känna stor tacksamhet över att
vår kroppsliga och psykiska hälsa vilar i
händerna på en sjukvårdsapparat som
alltid ser till individens behov och stän-
digt placerar »patienten i centrum«. I ett
av sjukvårdspolitikernas senaste kloka
och genomtänkta beslut slogs nämligen
två av Sveriges största sjukhus, Karo-
linska sjukhuset och Huddinge sjukhus,
samman. Naturligtvis är detta ett litet
steg i rätt riktning, men låt mig föreslå
ytterligare några enkla åtgärder som
snabbt kommer att driva effektivisering-
en av vårt lands sjukvård till sin fulländ-
ning.

Patienten i centrum!
I ett första steg slås samtliga sjukhus
som lyder under Stockholms läns lands-
ting samman till ett. Även om detta kom-
mer att kosta hur mycket som helst på
kort sikt, med nya e-postadresser, ratio-
naliseringskonsulter, snygga brevpap-
per osv, kan vi räkna med att denna ut-
giftspost kommer att vara intjänad forta-
re än vi hinner stava till »kostnadseffek-
tivitet«. Och samtidigt behåller vi natur-
ligtvis patienten i centrum. 

Därefter går vi raskt vidare, utan att
låta oss stoppas av de studier som visar
att sjukhussammanslagningar ger upp-
hov till en sämre fungerande organisa-
tion, fler missnöjda patienter och en allt
mer dåligt mående personal. Vi vidgar
målet och skapar ett storsjukhus av
samtliga mellansvenska sjukhus och till-
ser att södra och norra Sverige väljer
samma effektiva och rationella väg.
Denna åtgärd är närmast en garant för att
vi raskt ska klättra uppåt på WHOs in-
ternationella rankinglista för sjukvår-
den, där Sverige för närvarande befinner
sig på en försmädlig 23:e plats. 

Sen tar vi steget fullt ut. Ett enda stor-
sjukhus för hela Sverige, från Ystad i sö-
der till Kiruna i norr!!! Detta blomstran-
de effektiva sjukhus föreslås få namnet

Carl XVI Gustafs Universitetssjukhus.
Ett kungligt storsjukhus med blicken
riktad mot en framtid som mycket väl
kan innebära ytterligare sammanslag-
ningar, först med våra nordiska grann-
sjukhus och sedan, varför inte, en strä-
van mot ett och endast ett sjukhus som
sköter all världens patienter! Då ska ni få
se på rationaliseringsvinster, eller jag
menar ett ännu bättre omhändertagande
av den patient som för oss alltid ska stå i
centrum. 

Sen små enheter 
Projektet erbjuder ytterligare en möjlig-
het för framtida generationer, som också
vill skapa ett outplånligt intryck av kre-
ativitet och dådkraft. En framsynt och
fritänkande landstingspolitiker kommer
nämligen om cirka tio år (längre än så
fungerar i regel inte sjukvårdspolitikens
långtidsminne) kunna kläcka den bril-
janta idén att dela upp detta jättesjukhus
i små enheter. Denna lösning innebär en
möjlighet för sjukhuspersonal att sam-
verka i små välfungerande enheter, där
personalen upplever ett gemensamt an-
svar och där patienten känner sig sedd
och hörd av sina vårdgivare. För att inte
tala om alla de pengar som kommer att
sparas in genom inrättandet av små och
effektiva sjukhus. 

Jag hoppas med denna lilla inlaga
kunna slå ett slag för en lyckligare sjuk-
husframtid, med tillfredsställda medar-
betare, nöjda sjukvårdskonsumenter,
spetsforskning och, sist men inte minst,
massor av sparade pengar och – jag har
inte glömt bort det – en patient som för
oss alla alltid ska stå i centrum.

Stefan Einhorn

professor och överläkare 
som har uppfattningen att en sjukvårds-
politik med den primära målsättningen
att spara pengar är en sjukvårdspolitik

utan mål
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Framtidens sjukvård

❙ ❙ Jag läser gärna Hanne Kjöllers rappa
inlägg och tycker ofta att hennes giftiga
penna träffar huvudet på spiken. Men i
inlägget om »naturlighetsfundamenta-
lismen« inom förlossningsvården (Lä-
kartidningen 28–29/2004) hemfaller
hon själv åt en svår  form av journalist-
fundamentalism. Det är grovt att hänvi-
sa till vetenskap och beprövad erfaren-

het och samtidigt själv inte bemöda sig
om att läsa på. Då hade hon vetat att
– sjukskrivning under graviditet har

andra orsaker än mental förberedelse
för barnet och förlossningen,

– hemförlossning ersätts med samma
summa som sjukhusförlossning (i den
mån den ersätts), och riktlinjer för er-
sättning bygger så långt detta är möj-

Journalistfundamentalism 
gagnar inte födande kvinnor


