passling. Jag har inte uttalat mig onjar nu sin sa kallade ratt att gora sig aEngqvists stréan kan bli ytterligre ett

LOs syn pa sjukdrdsfragor elleryllat med olonsamma patienter med sociakast i sensk sjuk@rdspolitik. Har vi

avtalssekreterare Karlsson, Arnljotanedicinska och mentala problem. Mirinte haft nog @ ogenomtankta reformer

hatobjekt. Jag kan trosta Arnljots medbtillganglighet» @ller prioriterade me under det senaste decenniet? Tjasig

att i »lokala opinioner» inréknas Med dicinska beha. En privat allménlédkare organisatoriska Algeanderhugg som

bomgarslolan. Jag har i Blekinge slagiti Stockholm berattade for mig att teleskapar en méangdya problem! Hur

mina pasar ihop med Karlshamns férfonrddgivning, det medicinskt ade&ita vore det om foresprakarna fok silter

tagarforening i forsaret & det lilla la  vid luftvagsviroser ersatts med deta  nativa driftsformer problematiserade?

sarettets kirugjour, som sjukdrdscent besok for att 6kaiimans intakterMin  Det ar apropd priata sjukhus, sknhe

ralister i detta »roda» larelat inskran oro over »kostnader for samhallet, forligt att Lakarforlundets ordférande

ka. oss alla» gller hur marknadstankandeBernhard Grein enligt en rubrik i DN

paverkar de medicinska besluten.-En5 november ofentligt sager»Vi later

Vasentliga skillnader ligt norska lakarféreningen haastion  oss inte péerkas & vinstintressen». En
Arnljots lidelse illustreraswehur han de ardelningslakare pressats att redo mangd undersdknirag och erirenhet i

laser min t&t. Han ondgor sig\er att  sa mer kmplicerade diagnoser an pativarlden visar att just sa alfet!

jag kritiserat den pvatiserade sjulkd enten har —for att ge sjukhuset hdgre er Bengt drhult

den och lakmedelsindustrin. Jag skre sattning! distriktslékare,

apropa bristande kritisk installning, nar Konsekenserna a Arnljots och Olofstrém

det kan rubba dergaea karriggangen:

»Det diller traditionell medicin men i

allt hogre grad den ptiserade sjuk .

varden ...» Jag har inte, som Arnljot: EV|denS k)ntra erﬁrenhet

pastdyskarpskjutit mot allaetenskaps

man. Inte heller kallat journalisterna fér

»maktens handmgna man och kvin  Jag beklagr att jag besklde hetsbaserad. Det brukar sallaara

nor» — men sagt att de »alldeles for oftHoechst Marion Roussel for att hangjligt att @ fram all relgant litteratur

blir det». En sentlig skillnad. sponsrat det supplement dagheppet sa att en grupp i setenskaplig sam
Arnljots underbygger inte sitt for a erfarenhetsbaserad sjuled lansera manhang &l besandrade personer» pa

kartidningens nobla spalter osediligt des. Det berodde tydligen pa att dat v en vecka kan sammaaita resultatet.&®

plumpa personangrepp. Arnljots inbil nAgon annan som gjorde det. SBU, och for den delen i dess engelska

lar sig att jag ar férarare & den poli Diskussionen som bade Lars Rydémotswarighet, NHS Health&chnology

tiska makten persomérad & socialmi  och Anders Nilsson for féranleder migAssessment Programme, brukar det ta

nistern. Sarskilt har planerna att forbjuemellertid till att aterigen forsoka def allt ifran ett ar till flera ar for att ta fram

da akti@inster pa sjukhusirfansierade niera\ad EBM, (Evidence Based Medi litteratur, granska den och formulera ett

av skattebetalare, upprort Arnljots. Jacine, @idensbaserad medicin),&ch sadant dokument.

kritiserar frdn en annan wggspunkt inte ar Den besksining som Rydén ger  Detta hindrar inte att resultatet en

socialministern. av hur han bkmmit fram till sitt bgrepp diskussion i ettgtenskapligt forum kan
Arnljots borde ta Engqvist aimnen. erfarenhetsbaserad medicin visar pa dera ryanserad ochal vard att sprida.

Denne dppnar nu brett upp for en bolemissforstand som latt uppstar nar EBNDock inte med en beteckning som kan

gisering och puiatisering. Det gller att arvandes. inkrakta pa ad som langsamt haller pa

genomskada ideologiska kulisshiix- Evidensbaserad medicin innebér attt accepteragyviderce Based Mediei

on, lommunistataren, dppnade relatiomanredovisar den databas manwant ne

nerna till Kina! Balom en i sig viktig for att granska kunskapslaget, och fran Den debatt Rydén inbjuder till, huru

debatt om borsspekulationensérkan den utiyttjar den basta moéjlmgkunska vida samhallet tar sitt anay far vi val

pa sjuk@rdens innehall, dar nu ledarpen som ifins redeisad. Detta kan i aterommatill i annat sammanhang. V

skribentey Lakarfértundet och andra mang fall vara epertuttalanden, eller torde \ara helt #erens om att det &r be

tuppfaktas, undandrar Engqvist felk mangirig klinisk errenhet — eftersomklagligt att ovidkommande asikter sa

flertalet kunskap om pratiseringens man det i det enskildaflet funnit att ofta ger utslag i den missriktade bespa

langsiktica foljder — s& myait mer om  det inte fnns nagot battre. Detigentli  ringsiver som for nararande drabbar

fattande och Sr an det sartvita dramat ga ar namligen atihan vet att det inte sjukvarden, och att ingen tycks inse att

om den onde kapitalistensistens. finns nd@ot batte, vilket innebar att den for alla mestdstnadseéktive dok
man kritiskt granskat databaserna.  torn &r den somet vad han talar om,
Valfrihet, tillganglighet och som ér tillfélle att hela tiden halla
Jag identiierar kansk samma pro  Tar ett till flera ar sig a jour med (den snabba) etkling

blem i V@rden som Arnljots, men ser Om den grupp som Rydén tillhérdeen inom medicinen.
andra I6sningr. Min »valfrihet» ar inte verkligen kritiskt granskade alla rele  Lars Werkd
den stark medbogarensi ettknkurre  vanta databaser &r deras sammatnf  professor
rande vinstsystem. Engelska GPyith ning evidensbaserad, och inte @nén Stockholm
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