
När distriktsläkaren i Kyrkhult,
Bengt Järhult, i Läkartidningen 35/99
med stort gillande låter sin krönika kret-
sa kring den store norske dramatikern
Ibsens »folkefiende» och efterlyser
dennes åsikter hos dagens läkarkår gäl-
ler det att se upp och inte i blind fasci-

nation inför krönikeförfattarens obe-
stridliga stilistiska talanger, humoristis-
ka anslag och varierande tonfall ta or-
den till hjärtat.

På flera ställen sticker nämligen
bockfoten fram, om uttrycket tillåts. Ty
medan Järhult svingar sitt svärd mot
ofullkomliga kolleger, som talar med
dubbel tunga, kallar journalisterna för
maktens »handgångna män eller kvin-
nor» i samma veva som han också ger
vetenskapsmännen en liknande släng av
samma slev, krymper han i nästa ande-
tag till just den kritiserade anpassning-
en – den som anammar och kryper inför
just den politiska makten och sjuk-
vårdssystemet som sådant.

Läkarkolleger och forskare skulle
nämligen aldrig drömma om att ifråga-
sätta »den privatiserade sjukvården –
med brist på offentlig insyn och medde-
larskydd – och förstås… läkemedelsin-
dustrins världsomspännande oligarki-
er».

Och kollegerna bör, fastslår han på
djupaste allvar, »i mycket större ut-
sträckning söka sig nya allianser för
sanningen; miljörörelse, LO-fack, loka-
la opinioner.»

LO-facket som sanningssägare i
sjukvårdsfrågor! Jojo, man kan se av-
talssekreteraren Hans Karlsson, som
numera ofta för LOs talan i TV- och ra-
diodebatter, mysa belåtet över detta
stöd för fortsatt offentlig sjukvård till
(minst) 98 procent, för förbud att sälja
sjukhus till privata intressen, för ålders-
gränser gällande privatläkare, osv, osv –
och därmed också för fortsatta opera-
tionsköer, oacceptabla väntetider, eko-
nomiska problem och alla andra be-
kymmer, som sedan länge är en blott
alltför känd verklighet för patienterna.

Tillgänglighet, valfrihet
Den uppmärksamme läsaren av krö-

nikan noterar att författaren med alla
sina vackra ord om behovet av san-
ningssägare och läkare med civilkurage
aldrig använder ord som »valfrihet» och
»tillgänglighet», »flexibilitet» i sjuk-
vårdsutbudet, aldrig låter Ibsens litterä-
re huvudperson stå för det obändiga
motståndet mot dagens politiska makt-
havare i sjukvården, främst alltså perso-
nifierad av socialministern, vars senas-
te men säkerligen icke sista, hugskott är
att inskränka landstingens rätt att be-
stämma över sina egna sjukhus. Visst
tillåter Järhult att man »bråkar» – bara
det är inom förutbestämda gränser; av
systemet så att säga accepterade invänd-
ningar. Ungefär som om doktor Järhult
i sin läkarrock skulle angripa bara sym-
tomen och inte sjukdomen!

Ack ja, vad är vackra ord värda; när
det visar sig att Järhult inte menar något
med dem?

Ett stycke underbar teater, en verk-
lighet som dock stannar inom fru Thali-
as domäner och inte omsätts i dagens
sjukvårdssamhälle; ett samhälle som
formligen ropar efter just det som ger
dem som Järjult, undertecknad och våra
kolleger är satta att tjäna, nämligen pa-
tienterna, valfrihet och tillgänglighet.
Och lägre kostnader för samhället, för
oss alla!

Slutsats således: läs Henrik Ibsen
och beundra doktor Stockman, men ta
er i akt för de »folkfiender», som av
ideologiska eller andra motiv kröker
rygg för den politiska makten.

Snaebjörn Arnljots
specialist i invärtes medicin,
klinisk fysiologi,
Norrköping
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Det finns idag ett flertal hälsoekono-
miska studier som visar att behandling
med Risperdal ger större ekonomisk
vinst än behandling med konventionel-
la neuroleptika. Både en svensk under-
sökning och den kanadensiska motsva-
righeten till SBU har visat att behand-
ling med Risperdal ger stora besparing-
ar för vården [5]. Om de ca 21000 pati-
enter som idag inte behandlas med Ris-
perdal skulle sättas över på denna be-
handling skulle den direkta läkemedels-
kostnaden visserligen öka, men den to-
tala sjukvårdskostnaden (inklusive lä-
kemedelskostnader) skulle kunna min-
ska med cirka en miljard kronor per år.

Johan Järte
medicinsk direktör, Janssen-Cilag AB
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Tag er i akt för ”folkefiender”
som kryper för den politiska makten

Ibsens drama och min kommentar är
inte någon diskussion om offentlig eller
privat sjukvård. Frustande av ideolo-
gisk harm yr Arnljots stenar – och med
följer sjukvårdspolitikens besinning.

Vilken gadd satte sig Arnljots på? En

kort en – LO! Det jag skrev i krönikan
gällde lokalt engagemang i samhälls-
frågor. I läkares sanningslidelse kan då
ortens opinionsgrupper ibland finnas
som allierade. Arnljots anklagar mig nu
för att vara en maktens krypande an-

Replik:

Oroad över hur marknadstänkandet
påverkar de medicinska besluten
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passling. Jag har inte uttalat mig om
LOs syn på sjukvårdsfrågor eller hyllat
avtalssekreterare Karlsson, Arnljots
hatobjekt. Jag kan trösta Arnljots med
att i »lokala opinioner» inräknas Med-
borgarskolan. Jag har i Blekinge slagit
mina påsar ihop med Karlshamns före-
tagarförening i försvaret av det lilla la-
sarettets kirurgjour, som sjukvårdscent-
ralister i detta »röda» län velat inskrän-
ka.

Väsentliga skillnader
Arnljots lidelse illustreras av hur han

läser min text. Han ondgör sig över att
jag kritiserat den privatiserade sjukvår-
den och läkemedelsindustrin. Jag skrev
apropå bristande kritisk inställning, när
det kan rubba den egna karriärgången:
»Det gäller traditionell medicin men i
allt högre grad den privatiserade sjuk-
vården …» Jag har inte, som Arnljots
påstår, skarpskjutit mot alla vetenskaps-
män. Inte heller kallat journalisterna för
»maktens handgångna män och kvin-
nor» – men sagt att de »alldeles för ofta
blir det». En väsentlig skillnad.

Arnljots underbygger inte sitt för Lä-
kartidningens nobla spalter osedvanligt
plumpa personangrepp. Arnljots inbil-
lar sig att jag är försvarare av den poli-
tiska makten personifierad av socialmi-
nistern. Särskilt har planerna att förbju-
da aktievinster på sjukhus, finansierade
av skattebetalare, upprört Arnljots. Jag
kritiserar från en annan utgångspunkt
socialministern.

Arnljots borde ta Engqvist i famnen.
Denne öppnar nu brett upp för en bola-
gisering och privatisering. Det gäller att
genomskåda ideologiska kulisser. Nix-
on, kommunistätaren, öppnade relatio-
nerna till Kina! Bakom en i sig viktig
debatt om börsspekulationens inverkan
på sjukvårdens innehåll, där nu ledar-
skribenter, Läkarförbundet och andra
tuppfäktas, undandrar Engqvist folk-
flertalet kunskap om privatiseringens
långsiktiga följder – så mycket mer om-
fattande och svår än det svartvita dramat
om den onde kapitalistens existens.

Valfrihet, tillgänglighet
Jag identifierar kanske samma pro-

blem i vården som Arnljots, men ser
andra lösningar. Min »valfrihet» är inte
den starke medborgarens i ett konkurre-
rande vinstsystem. Engelska GP utnytt-

jar nu sin så kallade rätt att göra sig av
med olönsamma patienter med social-
medicinska och mentala problem. Min
»tillgänglighet» gäller prioriterade me-
dicinska behov. En privat allmänläkare
i Stockholm berättade för mig att tele-
fonrådgivning, det medicinskt adekvata
vid luftvägsviroser, ersätts med korta
besök för att öka firmans intäkter. Min
oro över »kostnader för samhället, för
oss alla» gäller hur marknadstänkandet
påverkar de medicinska besluten. En-
ligt norska läkarföreningen har var tion-
de avdelningsläkare pressats att redovi-
sa mer komplicerade diagnoser än pati-
enten har – för att ge sjukhuset högre er-
sättning!

Konsekvenserna av Arnljots och

Engqvists strävan kan bli ytterligare ett
kast i svensk sjukvårdspolitik. Har vi
inte haft nog av ogenomtänkta reformer
under det senaste decenniet? Tjusiga
organisatoriska Alexanderhugg som
skapar en mängd nya problem! Hur
vore det om förespråkarna för sk alter-
nativa driftsformer problematiserade?
Det är, apropå privata sjukhus, skenhe-
ligt att Läkarförbundets ordförande
Bernhard Grewin enligt en rubrik i DN
5 november offentligt säger:»Vi låter
oss inte påverkas av vinstintressen». En
mängd undersökningar och erfarenhet i
världen visar att just så är fallet!

Bengt Järhult
distriktsläkare,
Olofström
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Jag beklagar att jag beskyllde
Hoechst Marion Roussel för att ha
sponsrat det supplement där begreppet
erfarenhetsbaserad sjukvård lansera-
des. Det berodde tydligen på att det var
någon annan som gjorde det.

Diskussionen som både Lars Rydén
och Anders Nilsson för föranleder mig
emellertid till att återigen försöka defi-
niera vad EBM, (Evidence Based Medi-
cine, evidensbaserad medicin) är, och
inte är. Den beskrivning som Rydén ger
av hur han kommit fram till sitt begrepp
erfarenhetsbaserad medicin visar på de
missförstånd som lätt uppstår när EBM
användes.

Evidensbaserad medicin innebär att
man redovisar den databas man använt
för att granska kunskapsläget, och från
den utnyttjar den bästa möjliga kunska-
pen som finns redovisad. Detta kan i
många fall vara expertuttalanden, eller
mångårig klinisk erfarenhet – eftersom
man det i det enskilda fallet funnit att
det inte finns något bättre. Det väsentli-
ga är nämligen att man vet att det inte
finns något bättre, vilket innebär att
man kritiskt granskat databaserna.

Tar ett till flera år
Om den grupp  som Rydén tillhörde

verkligen kritiskt granskade alla rele-
vanta databaser är deras sammanfatt-
ning evidensbaserad, och inte erfaren-

hetsbaserad. Det brukar sällan vara
möjligt att få fram all relevant litteratur
så att en grupp i »vetenskapliga sam-
manhang väl bevandrade personer» på
en vecka kan sammanfatta resultatet. På
SBU, och för den delen i dess engelska
motsvarighet, NHS Health Technology
Assessment Programme, brukar det ta
allt ifrån ett år till flera år för att ta fram
litteratur, granska den och formulera ett
sådant dokument.

Detta hindrar inte att resultatet av en
diskussion i ett vetenskapligt forum kan
vara nyanserad och väl värd att sprida.
Dock inte med en beteckning som kan
inkräkta på vad som långsamt håller på
att accepteras, Evidence Based Medici-
ne.

Den debatt Rydén inbjuder till, huru-
vida samhället tar sitt ansvar, får vi väl
återkomma till i annat sammanhang. Vi
torde vara helt överens om att det är be-
klagligt att ovidkommande åsikter så
ofta ger utslag i den missriktade bespa-
ringsiver som för närvarande drabbar
sjukvården, och att ingen tycks inse att
den för alla mest kostnadseffektive dok-
torn är den som vet vad han talar om,
och som får tillfälle att hela tiden hålla
sig à jour med (den snabba) utveckling-
en inom medicinen.

Lars Werkö
professor,
Stockholm

Evidens kontra erfarenhet


