Evidensbaserad medicin i vardagsarbetet

Overstepraster som visar 0ss
den ratta, evidensbaserade vagén

Lars Werkd har nyligen skri-  de en motségelse som jag inte har s

vit flera inlagg om evidensbase- Oppet diskuterad. " Patienternaar ju sjalva

rad medicin (EBM) dar han sé- ) palasta, och vill ha kloka
ger som det &r utan att véja for Motsagelser lakare som inte stangt dor-
inneboende motsagelser | amnet, | Pudskapet ren for okonventionella

EBM beskrivs garna som nagotvar . 4z :
je Kliniker kan p%aktisera gen%m atf 'deef- .Kan ewdensbasqrad
Nagra citat, forst Lékartidningensjéalv séka kunskap i databaserna, t € medlcm klara den bestall-
46/99, »Erfarenhet eller evidens?»: MEDLINE. | det forsta citatet ardetden  ningen”
»Evidensbaserad vard avser ... attspekten som star i forgrunden. Ma
Klinikern hela tiden skall vara a jourskall vara val palast infor i princip varje
med den medicinska utvecklingen.  patient, och bor ha gjort en ganska kon
Detta innebar att den som ger rad tipplicerad bedémning och sammanvag
en patient, eller bestimmer om dennesng av den enorma informationsmass
omhéndertagande, baserar sitt stabom numera latt kan goras tillganglig p:
ningstagande pa de basta vetenskapligkrivbordet. Hur ska det ga till? Det &
bevis som finnsirelation till det probleminte lange sedan lakarkaren knotad
som patienten star infor, eller innebar. éver tvanget att signera sina journalar
For att kunna gora detta maste kliniteckningar, eftersom det tog tid fran pa
kern ha gjort en aktuell sbkning i den vetientarbetet.
tenskapliga litteraturen rérande det pro- | nasta citat kommer den tillnyktran-
blem han star infor, granska den littede redovisningen att s&dant tar ett tilner nargdnget om eventuella intresse-
raturskord han fatt, och anvanda sig alera ar for en grupp att utféra pa ett bekonflikter som kan forhindra ett riktigt
de béasta resultaten i denna. Finns dgténsat kunskapsomrade. Den har mdtitt sanningssokande. Tobaksforskare
randomiserade kontrollerade studiesagelsen far troligen vara kvar darfor atior sta helt fria frAn tobaksindustrin.
som belyser det aktuella problemet, arde som sprider budskapet om EBM int®et ar rimligt att motsvarande far galla
vands dessa. [...] | manga fall kan resulrar vissa praktiska slutsatser, utan viforskning om exempelvis lakemedels
tatet bli att han far forlita sig pa begranbehalla bada perspektiven bredvid vaeffektivitet och mojliga halsorisker med
sade observationsstudier eller uttalarandra. mobiltelefoner och amalgamfyllningar.
den av experter, det samsta alternativet Kommer inte EBM-litteraturen snart  Efterfragan pa studier som inte visar
av de fem till sex man kan rangordna.>att domineras av »expertrapporter» somagot oférdelaktigt om en produkt &r
Sedan ur Lé&kartidningen 47/99plir rattesnoren for det kliniska hand-alltid stor frdn vissa intressenter som
»Evidens kontra erfarenhet»: landet? Aven om dessa ar baserade kan betala for forskning. Aven »exper-
»Det brukar sallan vara méjligt att faaldrig sa korrekta statistiska analyseter» later sig ofta luras av sddana artik-
fram all relevant litteratur s& att eroch metananalyser kommer de savitar, som bekraftar deras forutfattade
grupp i 'vetenskapliga sammanhang vaag forstar alltid att vara begransade ocameningar. Hur skall en vanlig kliniker
bevandrade personer pa en vecka kameativitetshammande. Dessutom &om laser abstracts fran MEDLINE
sammanfatta resultatet. P4 SBU, och fanetodiken pa omradet absolut inte imkunna undga fallgroparna?
den delen i dess engelska motsvarighehun mot bias eller ens manipulation. Aterigen kommer Lars Werké med
NHS Health Technology Assessmendr den lasande klinikern galler att jusynpunkter som &r mer uppriktiga an
Programme, brukar detta alltifran ett amer utbyggd statistisk apparat, destopportuna eller stromlinjeformade. |
till flera ar for att ta fram litteratur, mindre 6vning for det egna omddmetsenaste numret av SBUs informations-
granska den och formulera ett sadasbm ju till syvende og sidst ar det sontidning Medicinsk vetenskap & praxis,

dokument.» maste finslipas. 3-4/99 skriver han under rubriken
N _ »Vem ar expert?» Nagra citat:
Ambitionerna hedervéarda »Peer review» konserverar »| det offentliga samtalet litar man ...

Citaten visar i koncentrerad form Ur den flod av publikationer somtill uttalanden fran experter. Vad som ar
vilka hedervarda ambitioner som liggefunnit nad infor tidskriftsredaktérernasmedicinskt vetenskapligt sakerstallt
bakom EBM, och samtidigt innehallerdgon forvantas man rutinméassigt kunngycks ofta bestammas av expertkom-
vaska fram det absolut bésta materialatittéer. Hur dessa kommit fram till ett
for kunskapsbygget. | dag borjar vi insevisst stéllningstagande granskas nastan
att »peer review» ar ett konservativt veraldrig kritiskt vad galler fakta, teoretisk

For'a“a,re kande system som ocksa rymmer mojinderbyggnad, inre konsistens eller lo-
PER DALEN _ ligheter for insiders att bevaka olikagik.
med dr, docent, Viken. egna intressen. Forfattare tillfrdgas allt- En annan risk ar det som kallas
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groupthink, nadr en grupp diskutera
fram en rekmmendation eller ett be
slut. Detta ar kangkmest tydligt i sa
kallade lonsensustnferensereller e-
pertgruppersom sallan har en systema
tisk litteratugenomgng som underlag
for sina uttalanden. [...]

Genom att jamfora uttalandew ex-
perter eller pertkommittéer med sys
tematisk granskningvaunderliggnde
litteratur har man visat hurperter ofta
tar till naraliggande agument eller kun
skaperutan att kntrollera hur dener

tenskaplig litteraturen kan ha andrafjoyr med den vetenskapliga ut

sig under den senaste tiden. [...]

Om man so&r i mindre seridsa tid
ningar eller TVkanaler kan manirfna
sldende xempel pd erkligt dalig
kvasvetenskap. Dar irins astrologi,
spagummar slagrutoy jordstralning,
utomjordingar och homeopati i en salig
blandning.»

Expertvalde hindrar framsteg
Expert\dlde och knsensusténkande

Lars Werko svarar:

Verkligheten problematisk,
men lat oss andadrsoka

Per Dalén har pa ett ett lon-
strukti vt satt pavisat de s\rig-
heter som utivare av lakaryrk et
har nar det galler att halla sig a

17 Utan dems g@vande
undesokningar litar vi —
eller myndigheter som Lék
medelsverit — alltfor myket
pa subjektivaapporter utan

vecklingen.
J reellt underla.??

Hans papekanden om de motsage
ser somifins i olika inlagg ar alldeles sat att ien meta-analyser kan ge osak
riktiga, och visar bara att manerklig- ra resultat beroende pa att underigg
heten star infor myek s\Arare problem de studier bh dubbelpublicerat data.
an de teoretiska mojligheter soinrfs Utan deras gsé@nde undersoknirg
i sammanstallningr v den enorma litar vi — eller myndigheter som L&k
méangden pkunskap i denetenskapli medelserket — alltfor myclet pa sub
ga litteraturen. Problemet ar viktigt ochjektiva rapporter utan reellt underlag.

ar ju ett hinder foretenskapligt framat jag vdlkomnar en debatt som kan leda

skridande och har sa alltidnt. Finns
det nagra grantier for att inte EBM
kommer att fostra \erstepraster som
brinner & iver att visa oss alla den +ét
ta, evidensbaseradedgen? Ger EBM
immunitet mot lorruption, flockmenta
litet och \anlig inskrankthet?

Sparr mot alternativmedicin?

Jag tror att Wrkd ocksa indirekt vi
sar pa enade viktigaste drikrafterna
balkom framéxten & EBM. Det ar be
hovet ar att byga skydds\allar mot det
som kan kallas lkasvetenskap och som
i mangas 6gon inbgriper &en alterna
tivmedicin. Efter lang tids tryggt makt
inneha borjar vi lakare upptéacka att
allménheten inte langreéxdar auktor
teter som forrutan skefr kunskaper
pa olika ya Vagar.

En viss ynakenhet praglar ageran

till battre forstaelsevade utmaningr Tillgangliga for alla

som foreligger Per Dalén tror att EBM &r ett tesmk
Den ideaharld dar aktuell kunskap pa behwet av att byga skydds\allar

alltid ar tillganglig ommer viinte attd mot kvasivetenskap ledande mot skra

uppleva. Men det kan inteara fel att massig slutenhet. Jag tror i stallet att

forsoka utyttia de mdjligheter som den aktvitet som k&nnetecknas &ri-

finns for att sammanstélla och distrb tiska sammanstéllnirag as kontrollera

era sa myokt som mojligt & denna. de studier kan leda till 6ppenhet — de ar

Per Dalén har ratti att det inte kan kggtillgangliga for alla, och idealet ar att de

pd den enskilde lakaren att gagskall afattas pa ett satt som alla forstar

originaldata. Daremot bor haa hjalp SBU har i uppdrag att sk beyripligt

att nd sammanstaliniag exempelvis i — aven for lekman. Hittills har dettaayv

Cochrane Collaboration, eller via 4N rit mgjligt. ¢

ATHA, det naterk som SBJ-liknande

organ har etablerat. Bagge dessgaor

nisationer foérsoér uppdatera sina sam

manstallningr, Cochrane arje kwartal.

Evidensbaserad medic
bevakas i ly avdelning
Jag instammer helt i profess

Lars Werkds bedémning atisdens
baserad medicin (EBM) ar ett 6

n

Risken or bias mindre
Dalén har ocksa ratt i att det alltio
finns risk for bias, men genom att bad

Dr

L

det. | USA askedades ju for ett ar se arvandaren/lakaren ar uppmarksam g
dan Geage D Lundbeg, redan smattie detta, och de som gér sammanstallnin
gendarisk chefredaktor foAMA. Ett ar i sina grupper bekampar bias sa ga
av de motv som starkast misstanktesdet gar, kommer rislen for »e&pertbias»
ligga balom var att han 6ppnat tidsksif — resultat & »groupthink» — att ara
tens spalter pa glant for alternatiedi  mindre &n nar man litar till tidaye parts
cinska forskare. sammansattackmmittéers uttalanden.
Battre palasta lakare vill naturligtvis  Flera a dem som arbetar i Cochrang
alla ha, men om detta skall uppnas tiCollaboration och motsrande nasrk
priset & storre skrdmassig slutenhegranskar litteraturen idgnde. Gét
och mindre utrymme for det som i hdgsche, Oxman, Ohlsson och andra har \
tidiga sammanhang kallas kEkonst
tror jag inte att vidr allmanheten med
oss. Rtienterna ar ju sjadvpalasta, och .
vill ha kloka lakare som inte stéangt €or Forfattare i
ren for olornventionella idéer Kan LARS WERKO

EBM klara den bestallningen? professorStockholm.

hallningssatt till medicinska kunska
per som lyfter fram 6ppenhet, efter
tanke och lonstruktv kritisk gransk
ning. Oppenhet och kritisk grans
ning utgor ocksa grunden for Lak
tidningens medicinska lakning.

Vi kommer i linje med detta att
inom kort 6ppna engen &delning i
tidningen agnad \édensbasera
medicin. M raknar med att bor]
publiceringen i februari/mars, ogh
aterlommer med narmare inform
tion om hur dennavaelning lom-
mer att \ara utformad.

Josef Milead

medicinsk chefredaktor

r
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