
1407läkartidningen nr 21 2010 volym 107

n debatt och brev

planeras symposiet. Först 
därefter tillfrågar marknads
avdelningen potentiella ut
ställare. 

Denna arbetsprocess inne
bär att vi är redaktionellt 
självständiga i vår symposie
verksamhet. Det är vi, obero
ende av industrin, som avgör 
vilka teman och symposier vi 
ska ha.

Det kan ju inte vara obekant 
att andra medicinska möten 
även tillåter utställare. 

Järhult/thörn ställer vidare 
frågan om Läkartidningen i 
första hand ska vara ett ett 
forum för att meritera sig och 
berätta om smala vetenskap
liga fynd. 

Vårt svar är att Läkartid
ningen har plats för både det 
mer ovanliga (som också kan 
vara viktigt att känna till) 
och det mer breda och all
mängiltiga. 

I ägarpolicyn står att »Lä
kartidningen är en medi
cinskt vetenskaplig och lä
karfacklig tidskrift med ton
vikt på me dicinskt innehåll 
av internationell vetenskap
lig standard«. 

Slutligen. Ingen tidning, inte 
heller Läkartidningen, gör allt 
rätt hela tiden. Men att vi inte 
är helt ute och cyklar bekräf
tas av vår senaste läsarunder
sökning, genomförd under 
mars 2010. Där ger läsarna be
tyget 4,6 på en 5gradig skala 
över Läkartidningens trovär
dighet, och betyget 4,5 över 
hur informativ den är. 

Vi har genomfört läsarun
dersökningar sedan början 
på decenniet. De är stabilt 
positiva. Järhults och Thörns 
bekymmer över tidningens 
utveckling de senaste åren 
får alltså inget stöd i dem.

replik 2:

Vi värnar Läkartidningens  
publicistiska självständighet 

Å
ke Thörn och Bengt 
Järhult är två flitiga 
debattörer, inte 
minst i Läkartid

ningen. De är nu besvikna på 
hur tidningen utvecklats och 
på Läkarförbundets roll. De 
delar av artikeln som berör 
förbundet bemöter jag, inne
hållet i tidningen besvaras av 
chefredaktören och medi
cinska huvudredaktören.

Att ha en flitig dialog med 
medlemmarna är något som 
jag och resten av förbunds
styrelsen värdesätter stort. 
Därför tackar jag för detta 
 inlägg som ger möjlighet att 
förklara hur vissa saker häng
er ihop i vårt förbund.

Läkartidningen, med sina 
mångåriga anor, har alltid 
haft en nära anknytning till 
Läkarförbundet. Den här ty
pen av anknytning är vanlig, 
även internationellt. Som ex
empel kan nämnas brittiska 
läkarförbundets motsvaran
de relation till BMJ och ame
rikanska läkarförbundets till 
tidskriften JAMA.

Inom läkarförbundet disku
terar vi kontinuerligt vår 
kommunikationsstrategi, där 

Läkartidningen givetvis in
går som en viktig kanal för 
förbundet att nå ut till med
lemmarna. Samtidigt är det 
av stor vikt för oss att tid
ningen har en hög journalis
tisk integritet. Läkarförbun
det har därför en ägarpolicy, 
som antogs 2004. Ägarpoli
cyn framhåller tydligt tid
ningens publicistiska själv
ständighet.

Att tidningen skulle vara 
en »megafon« för Läkarför
bundet är taget helt ur luften. 
Påståendet är faktiskt direkt 
nedlåtande mot redaktionens 
professionella journalister 
som arbetar i enlighet med 
sin yrkesetik, formulerad i 
bland annat Spelregler för 
press, radio och tv. 

Läkartidningen är alltså 
inte integrerad i Läkarför
bundet. Vi äger tidningen, 
och den ger avkastning till 
förbundet, enligt väl diskute
rade normer, men vi äger inte 
rätten att definiera innehål
let. Läkarförbundet dispone
rar ledarsidan, där vi uttryck
er förbundets politik, samt en 
förbundssida.

Att läkartidningen blev med
lemstidning 2006 var resulta
tet av en intern diskussions 
och förankringsprocess som 
tog två år, och det var full
mäktige som fattade beslut i 
frågan. Ett syfte var att Lä
karförbundets medlemmar 

ska erhålla tidningen som en 
del av medlemskapet. Läsar
undersökningar visar också 
att de flesta medlemmar re
gelbundet läser och mycket 
uppskattar Läkartidningen.

läkarförbundets ledning för
söker alltid svara på de artik
lar som riktar sig direkt till 
oss. Däremot går vi naturligt
vis inte in i varje debatt. När 
det gäller frågan om kvalitets 
register så har det varit en 
mycket bra debatt i Läkartid
ningen, där olika åsikter 
framförts. Själv har jag gjort 
inlägg på debattsidorna, även 
på ledarplats. Jag avstod från 
att kommentera varje inlägg, 
tror debatten blev bättre så.

Åke thörn skrev för några 
veckor sedan en debattartikel 
där han ville använda en fot
not med hänvisning till mig. 
Något jag då vände mig emot 
och som han nu kritiserar. 
Vad jag ifrågasatte var värdet 

av att använda ett citat ur en 
tidigare mejlkonversation 
och att lösryckt ur sitt sam
manhang använda textur
klippet som fotnot i en tryckt 
artikel. En uppfattning jag 
meddelade chefredaktören.  
Det var inte mer försåtligt  
eller konspiratoriskt än så.

Som företrädare för förbun
det är jag angelägen om att vi 
har en bra och välläst med
lemstidning. Därför genom
för Läkartidningen regelbun
det läsarundersökningar som 
Läkarförbundets styrelse tar 
del av. Vår uppfattning är att 
tidningen utvecklats på ett po
sitivt sätt de senaste tio åren.
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