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överväganden» samt att PET är kost-
nadseffektivt. Det hade varit intressant
att få ta del av bakgrunden till de två se-
nare konstaterandena. Att en viss metod
kommer till omfattande användning i
sjukvården och finansieras av samhälls-
institutioner är knappast en garant för
att metoden håller måtten. Högdosbe-
handling av bröstcancer är ett aktuellt
exempel inom onkologin. 

Patientnyttan inte självklar
Det är inte självklart att den förmo-

dat högre diagnostiska känsligheten hos
PET medför patientnytta. Ett exempel

är att kontrollerade studier vid bröst-
och kolorektalcancer visat att tidigare
upptäckt av recidiv inte medför någon
överlevnadsförlängning, förmodligen
på grund av dåliga terapimöjligheter i
denna situation. Diagnostik bör alltså
sättas in i sitt totala kliniska samman-
hang för att vara möjlig att bedöma i ett
nyttoperspektiv.

Evidensbaserad diagnostik?
Det finns idag en stark och välmoti-

verad rörelse mot »bevisbaserad» medi-
cin. En metod ska i kliniska studier av
god kvalitet ha visats vara till nytta för

patienten för att kunna motivera en plats
i rutinsjukvård. 

Man får lätt känslan att diagnostik-
området fortfarande inte fullt omfattas
av denna rörelse. Kanhända uppfyller
PET-diagnostik vid cancer redan rimli-
ga dokumentationskrav, men författar-
na hade då med fördel kunnat ägna mer
av sin artikel åt en genomgång av detta
underlag.
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PET-reklam utan substans
I Läkartidningen 16/00 (sidorna

1946-8) sjunger två kliniska fysiologer
från Malmö och två nuklearmedicinare
från Milano PET-undersökningens lov
vid utredning av cancer. En stor del av
artikeln utgörs av två fallbeskrivningar
samt påståenden som inte är styrkta av
den mycket korta litteraturlistan.

Det är anmärkningsvärt att en stor
rubrik om snabb ökning av metoden i
kliniken (explosionsartad ökning i
Nordamerika och inom EU) under-
byggs av en uppsats från 1978, en var-
dera från 1996, 1997 och 1998 samt en
från 1999. Samtliga dessa är publicera-
de i nuklearmedicinska tidskrifter. Den
enda referensen från 1999 handlar om
sockeranvändning av lungorna hos sep-
tiska råttor(!), författad av en grupp där
två av författarna ingår.

Påståendet att flera undersökningar
styrker att det är kostnadseffektivt att
utnyttja PET i tumördiagnostik saknar
relevans, liksom att det »för många pa-
tientgrupper finns riklig dokumentation
som styrker det diagnostiska utbytet av
PET-undersökningar i termer av sensiti-
vitet och specificitet». Den snabba ök-
ning av metoden man omnämner (utan
referens) gäller Italien, Tyskland och
USA, inte till resultat av utvärdering av
den i länder detta håller på att bli regel.

Hösten 1999 publicerade brittiska
»Health Technology Assessment R&D
HTA Programme» en utredning om
PET [1], där man konstaterade att det
ännu inte finns något vetenskapligt håll-
bart underlag för spridning av metoden
i kliniken. Slutsatsen blev att den endast
bör användas i väl planerade kliniska
kontrollerade studier för att säkerställa

att kunskaperna om den snabbt ökas på
ett sådant sätt att man bedöma dess vär-
de.

SBU deltar i ett INATHA-projekt om
spridningen av PET som är under tryck-
ning [2]. I detta undersöks bland annat
tillgången till metoden i de länder som
täcks av INATHA. I Läkartidningen
sägs att det endast finns två PET-enhe-
ter i Sverige. Enligt de undersökningar
som SBU gjort finns i Sverige f n fem
PET-kameror varav en i Lund, som
dock inte lär fungera. (Det är väl den
som omnämns som »den första genera-
tionens gamma-/positronkameror» som
finns utanför Uppsala och Stockholm.)

Endokrina tumörer
I en volym av Alert som just distri-

buerats från SBU omnämns att PET-
skanning för diagnostik av endokrina
tumörer är under utredning av Alert-rå-
det (Thomas Ihre, ordförande) [3]. Re-
dan att metoden fortfarande är under be-
dömning av Alert-rådet innebär att det
är fråga om en metod som fortfarande är
under utprövning, även internationellt,

vilket också understrukits i den brittis-
ka HTA-publikationen [1]. 

Redaktionen för Läkartidningen
skulle alltså ha kunnat informera sig om
den litteratur som finns tillgänglig, in-
nan man godkände artikeln för publi-
cering. I dessa dagar av evidensbaserad
sjukvård hade jag inte väntat mig att Lä-
kartidningen skulle sprida reklam för en
metod som inte är tillräckligt utprövad
– till och med på tidningens omslag.
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Syftet med vår lilla artikel i Läkar-
tidningen (16/00, sidorna 1946-8) om
PET i utredning av cancer var inte att ge
området en fullständig  vetenskaplig ge-
nomlysning – det vore omöjligt inom
tillgängligt utrymme och säkert också
fel forum. 

Vårt syfte var i stället dels att för-

medla basal kunskap till kolleger som
inte kommit i nära kontakt med området
och som kanske inte känner till den in-
ternationella utvecklingen, dels att
väcka debatt om utvecklingen i Sverige. 

Reaktionerna visar att vi lyckats i
den senare avsikten. Lars Werkös kom-
mentarer visar även att vi tyvärr miss-
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lyckats med att förklara vilka olika ty-
per av instrument som finns tillgängliga
i Sverige och hur de kan användas. Det
stora intresset för litteratur inom områ-
det finner vi glädjande. Vi har därför
satt samman ett urval artiklar om PET
och cancerdiagnostik (n=166) som
finns tillgängliga på institutionens hem-
sida (www.klinfys.mas.lu.se). 31 av
dessa artiklar är publicerade år 2000. 

Vi är på intet sätt främmande för evi-
densbaserad sjukvård. Som välutbilda-
de kliniska fysiologer har vi tillämpat
detta synsätt inom diagnostisk verk-
samhet långt innan det blev mondänt. 

Flera skäl för diagnostik
Peter Nygren har naturligtvis rätt i

att det är viktigt att se till hela vårdked-
jan. Om de terapeutiska möjligheterna
är begränsade kan diagnostik naturligt-
vis vara futil. 

Att ge underlag för terapi är dock
bara ett skäl av flera att bedriva dia-
gnostik. Andra kan vara att söka för-
klaring till patientens symtom, att ge
underlag för prognostisering eller att ut-
värdera given terapi (inom detta områ-
de tycker man som diagnostiker ofta att
det är klent beställt med evidensbasen). 

Kraven på precision och smärtgrän-
sen för kostnader i diagnostiken kan na-
turligtvis vara olika beroende på syftet.
Detta problemkomplex hanteras bäst i
en dialog mellan olika specialiteter. 

Evidensbaserad medicin inte 
detsamma som centrala dekret
Vi vänder oss mot synsättet att evi-

densbaserad sjukvård nödvändigtvis in-
nebär tillämpning av centralt utfärdade
dekret. Hur det då kan gå minns vi av tu-
multet kring introduktionen av magnet-
resonanstomografi i Sverige. Denna
teknik, som för en del föreföll alltför
kostsam och överflödig, skulle nog-
grant provas ut i Uppsala för att därefter,
om den befanns värdig, spridas till övri-
ga delar av landet. Det dröjde inte länge
innan verkligheten gällde, snarare än
kartan. 

En gång var Sverige en ledande na-
tion i medicinsk utveckling. Får SBU
råda är det tveksamt om vi i framtiden
kan följa utvecklingen ens på behörigt
avstånd.
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Välkommen lansering 
av evidensbaserad medicin
Läkartidningens lansering av evi-

densbaserad medicin (EBM) är hjärtligt
välkommen (se artiklar i detta nummer,
sidorna 2710-3, 2722-3, 2726-8, 2730-
2). De flesta av oss vill ju veta hur effek-
tiv en behandling är eller hur tillförlitlig
en diagnostisk metod är. Detta låter tri-
vialt för utomstående men det genuina
intresset är förvånansvärt nyvaknat. 

Förr kunde behandlingsrekommen-
dationer grundade enbart på Vetenskap
och Beprövad Erfarenhet accepteras,
även i de fall då Vetenskap utgjordes av
Epidemiologi, Biokemi och Mode eller
då Beprövad Erfarenhet var liktydigt
med Evangelium, Brödraskap och Makt.
Idag är makten omfördelad, brödraska-
pet splittrat och evangeliet ifrågasatt.
Idag är vi på väg »från åsiktsbaserad till
evidensbaserad sjukvård» [1].

Statistisk metod 
och sunt förnuft
Egentligen är EBM inget konstigt.

Man tillämpar statistisk metodik och
sunt förnuft i genomförandet och tolk-
ningen av randomiserade kontrollerade
interventionsstudier eller av diagnostis-
ka studier. Om inga randomiserade stu-
dier finns avråder man från behandling
utom vid mycket riskabla tillstånd. Om
det finns många studier gör man en kva-
lif icerad bedömning av dem som är
välgjorda och detta enligt i förväg upp-
ställda kriterier. 

När det gäller diagnostiska test tar
man vederbörlig hänsyn till prevalen-
sen av sjukdomen i fråga. Det visar sig
då att generell screening efter ovanliga
tillstånd oftast blir meningslös på grund
av extremt stor andel falskt positiva test.

Min favoritdefinition
Min favoritdefinition av EBM är »en

samvetsgrann, tydlig och omdömesgill
tillämpning av det för närvarande bästa
kunskapsunderlaget för beslut om vård
av enskilda patienter» [2]. Nyckelorden
för mig är här »samvetsgrann», »tyd-
lig» och »omdömesgill».

Mats Eliasson ger i veckans Läkar-
tidningen (sidorna 2726-8) en utmärkt
introduktion till EBM. Han ser systema-
tiska litteraturöversikter som basverkty-
get i EBM. Och så är det nog, framför
allt på SBU där han själv arbetar. 

SBU fyller en viktig funktion genom

att tillsätta expertgrupper som, så gott
det går, gör sig oberoende från både ytt-
re påtryckningar och egna hypoteser när
man samvetsgrant utvärderar effekterna
av olika metoder att ställa diagnos och
behandla sjukdom. Det är just i de sys-
tematiska översikterna som SBU visat
sin styrka. 

Tyvärr ägnar SBU sig vid enstaka
tillf ällen även åt åsiktsbaserad medicin,
exempelvis när man gav ut en gammal-
dags konsensusrapport om prevention
där framför allt kapitlet om fett i kosten
höll låg standard [3]. Trots kritik fram-
håller man i ett färskt reklamblad felak-
tigt att rapporten är en systematisk ge-
nomgång ad modum EBM. 

Ett liknande bekymmer är att en del
av de godtyckligt utvalda representan-
ter som sprider SBUs budskap utanför
storstaden ibland skenar iväg för alltför
lösa tyglar. Därutöver finns det diverse
självutnämnda representanter för EBM
som dyker upp med egenhändigt ihop-
snickrade riktlinjer som man kallar
»evidensbaserade» och därigenom hop-
pas få genomslag för sina idéer.

Genuint sanningssökande
Den evidensbaserade medicinen re-

presenterar en vetenskaplig uppstram-
ning och ett genuint sanningssökande
som inte kommer att stå oemotsagt och
som vi gemensamt måste slå vakt om. 

Läs de systematiska översikterna
från SBU och Cochrane Library! Pre-
numerera på Clinical Evidence (www.
evidence.org)! Följ Läkartidningens
artiklar om evidensbaserad medicin
under våren!
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