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n debatt och brev

kvaliteten går knappast att 
uppnå. Det skulle i så fall krä
vas mycket stora kontrollre
surser bestående bland annat 
av personal med gedigna 
medicinska kunskaper och 
med långvarig klinisk erfa
renhet från sjukvård.

Jag skulle därför önska att alla 
vinster återinvesterades i vår
den, vilket vi bör ha som ett 
mål på sikt. Ett första steg är 
att begränsa uppenbara över
vinster. Ett sådant förfarande 
skulle minska intresset för 
vinsten som drivkraft i vår
den. Dessutom skulle jag som 
skattebetalare få en garanti 
för att pengarna kom åter till 
den sjukvårdsverksamhet jag 
betalar skatt för och inte för
svinner till ”skatteparadis” i 
olika delar av världen. 

Jan Halldin
leg läk, med dr 

Danderyd
jan.halldin@gmail.com

n I Läkartidningen 34/2010  
finns tre intressanta och tan
keväckande artiklar i till sy
nes olika frågor men med en 
gemensam nämnare, tror jag. 
Professionens ordförande Eva 
Nilsson Bågenholm tar i sin 
ledare (sidan 1903) upp frågan 
vad läkarna gör på jobbet och 
pekar där på vårt yrkes depro
fessionalisering: att så mycket 
tid spenderas på sådant som 
ligger utanför vad vi utbildats 
till, något som jag tror inte 
bara tar tid utan också dödar 
vår arbetsglädje.

Vetenskapsrådets ordföran
de, Mats Ulfendahl, diskute
rar (sidorna 190811) de up
penbara problemen med att 
integrera medicinsk forsk
ning och utveckling inom 
sjukvården, och kollegan till
lika patienten Magnus Edner 

beskriver (sidorna 19045) en 
dyster egenupplevd konse
kvens av denna utveckling.

Statsvetaren Margreth 
Nordgren (tidigare under lång 
tid engagerad i Läkarförbun
det) disputerade år 2000 på 
avhandlingen »Läkarprofes
sionens femininisering« och 
fann att läkaryrkets deprofes
sionalisering, proletarisering 
och inflytandeförlust inte be
tingades av den ökande ande
len kvinnor utan av systema
tiska politiska reformer sedan 

1960talet och framåt i syfte 
att undergräva yrkets status.

Denna process har gradvis 
lett till en avintellektuali
sering av professionen, vars 
självbild blivit en ordinär 
tjänsteman inom produk
tionsindustrin som oreflekte
rat följer uppsatta PM, vård
program och traditioner. 
 Naturligtvis finns många in
dividuella undantag, men om 
dessa inte får stimulans och 
möjlighet att vara förebilder 
är jag rädd för att avintellek
tualiseringen med dess tra
giska konsekvenser kommer 
att genomsyra vår profession.

Ragnar Hultborn
professor, överläkare i onkologi 
Sahlgrenska akademin, Göteborg

ragnar.hultborn@   
oncology.gu.se
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