Med facit i hand kan man sjélvklart
alltid hdvda att beslut att avstd fran
hjart-lungriaddning var felaktigt i de fall
patienten tillfrisknar. Fragan ar emeller-
tid om det i dessa fall &r rimligt att utde-
la disciplinpaf6ljd till de ldkare som del-
tagit i sadana beslut? Effekten av detta
kan for framtiden bli att dessa mycket
viktiga beslut inte dokumenteras eller att
man helt enkelt avstér fran att fatta be-
slut om begrinsning i behandlingen.

Hemlighetsfulla koder

Forhoppningsvis ar den tid forbi da be-
slut om att avsta fran hjart—lungraddning
noterades med lokala koder ndgonstans i
journalen i form av symboler eller bok-
stavskombinationer vars innebdrd bara
var kind for berdrd sjukvardspersonal.

Det ar snarast sa att dessa beslut maste
diskuteras i en 6ppen atmosfir, dar be-
sluten dr tydliga for alla inblandade — pa-
tienter, anhoriga, lidkare och Ovrig
sjukvardspersonal. Det far inte bli sa att
enskilda lakare kommer att undvika att
ta stdllning i svéra etiska fragor som des-
sa av ridsla for att bli anmailda till
HSAN.

I den aktuella situationen hade pati-
enten tre veckor efter intoxikationen
kinda strukturella hjarnskador bilateralt
i talamus, mediala temporalloberna och
hippocampi. Beslutet att ej ateruppliva
patienten vid ett eventuellt cirkulations-
eller andningsstillestdnd forefaller inte
orimligt. Nagon annan férdndring av pa-
tientens dvriga vard skedde sé vitt kint
inte.

Det forefaller ogenomténkt fran
HSAN att ett vl 6verviagt medicinskt
beslut, som dessutom inte haft ndgon
verklig paverkan pa vardforloppet, ska
leda till disciplinpaféljd. Daremot &r det
mycket vésentligt att dessa beslut nog-
grant dokumenteras.
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Evidensbaserad medicin:

Manga kritiker missforstar EBM

Nar man diskuterar ett sadant fenomen som Evidence Based Medi-
cine (EBM) &r det viktigt att man &r dverens om vad man talar om.
Manga som &r kritiska mot foreteelsen EBM missfdrstar vad det &r
fraga om. Detta framkommer ocksa i det inldgg som Carl-Magnus

Stolt gjorde i LT 28-29 (sidan 3255).

LARS WERKO
professor, Stockholm

[MJag kommenterar nedan nagra av
Stolts punkter.

Men forst:

Den visentliga utgdangspunkten for
hela begreppet ar att man skall veta ex-
akt pa vilken evidens man fattar beslut i
sjukvarden, inte att man endast kan an-
vianda strikt vetenskapligt framtagna
data som underlag for beslut.

Alla inser att det finns olika grader av
evidens for olika kunskaper, vilket ock-
sa framgar av Stolts inldgg. I den evi-
densbaserade varden géller det att veta
pa vilken evidens de metoder vilar som
jag vill utnyttja. Jag skall anvéinda dem
som vilar pa basta mdjliga evidens, och
for att veta detta maste jag folja den ak-
tuella litteraturen.

Den kliniska verkligheten

1. Invindningen att det riktigt nya inte
har hunnit bli evidensbaserat baseras pa
att Stolt vet att detta nya dr effektivt, inte
bara nytt. For att veta att det ar effektivt
maste det studeras, och den kliniske
forskaren som dr angelidgen om att inf6-
ra nya metoder har skyldighet att sjélv
delta i vetenskapliga studier for att for-
sdkra sig om metodens effektivitet om
ingen annan har gjort det.

Lakartidningen "INr32-33 (12001 ['Volym 98

Inférs nya metoder innan de ar kli-
niskt utprovade forlanger man tiden in-
nan man vet deras virde. Eventuellt
minskas mojligheten att gora kontrolle-
rade studier — se laparoskopisk kirurgi.
Egentligen innebér EBM ett dtagande att
stodja klinisk, patientorienterad forsk-
ning. Det dr ju endast i den kliniska verk-
ligheten, inte i det teoretiska laboratori-
et, som effektivitet kan bevisas.

2. Begrénsningen av vad som &r un-
dersokt dr inte nigot argument mot
EBM. Man skall bara veta vilka be-
gransningar metoden man vill anvidnda
har i fraga om hur vil studerad den ér.

3. Sa mycket storre anledning dr det
att granska underlaget om det endast ar
kommersiellt styrt.

Ej »kokboksmedicin«
4. EBM innebir inte att man maste f6lja
sadana riktlinjer som leder till »kok-
boksmedicin«. Tvirtom — man ar skyl-
dig att sjilv granska det vetenskapliga
underlaget, inklusive det patientmaterial
det dr baserat pa i forhallande till det ak-
tuella problemet med den patient man
har framfor sig. Riktlinjer framtagna av
sa kallade experter ar virdelosa om de
inte dr baserade pa kritisk granskning av
aktuell litteratur. Det finns alltfor manga
sddana.

5 och 6. Ar teknikaliteter som vidl-

der alla undersokningar i detta samman-
hang

6. Detta dr den viktigaste punkten i
kritiken, men dven den bortser fran att
det alltid, dven nir det géller att arbeta
enligt EBM, &r den enskilde lakaren som
tillsammans med patienten bestimmer.
Den enskilde patienten &r unik och det
kan alltid finnas omstandigheter som gor
att vad som kan tyckas vara klart bevisat
i vetenskapliga studier dnda inte kan
tillimpas just nu.

I ett langsiktigt arbete i ett mindre
sjukhus i norra Italien, dér lakarna varit
angeldgna att lara sig att anvinda EBM,
har man gjort sa att i varje fall, lakaren
forst, grundat pa sin kunskap om patien-
ten, den erfarenhet han sjdlv haft i lik-
nande fall och tidigare kunskap, ligger
upp en plan for diagnos och behandling.
Han gér sedan till litteraturen och tar
fram den evidens for hur liknande fall
bor tas om hand, och gor tillsammans
med patienten en syntes av sitt eget kun-
nande, vad litteraturen visar och vad pa-
tienten vill efter att ha blivit presenterad
alla fakta.

7. Det storsta misstaget i friga om
tillimpning av EBM i praktisk sjukvard
ar att tro att den enskilde lakaren och den
individuelle patienten skulle vara bort-
kopplade frén beslutet om utredning och
behandling.

8. Sjalvklart skall EBM granskas och
diskuteras. 1 sina rapporter granskar
SBU systematiskt det vetenskapliga un-
derlaget. Lakartidningen har ocksa pa ett
foredomligt satt uppmuntrat till det.

Komplicerad verklighet
Ytterligare en kommentar. Det har upp-
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ebatt

statt ett forklarligt missforstand genom
att EBM har kommit att diskuteras sam-
tidigt som Cochrane Collaboration har
etablerats och med stor framgéng grans-
kar den litteratur pa vilken vi baserar
vara atgéarder och beslut. Man skall da ha
klart for sig att Cochrane Collaboration i
huvudsak begrinsar sin verksamhet till
resultat av kontrollerade randomiserade
studier, medan de som forsvar sig till
EBM maste gora det basta mdjliga i den
komplicerade verkligheten som klinisk
medicin utgor.

Att arbeta enligt EBM betyder sale-
des inte att man endast godkanner resul-
tat av kontrollerade studier, utan att man
vet ndr det finns sadana — och, nir det
inte finns sadana, vet hur vil en viss me-
tod dr undersokt. For att praktisera enligt
EBM skall man alltsa vara bekant med
var grinsen géar i aktuell vetenskaplig
kunskap och anvinda bésta mdjliga kun-
skap som underlag for sitt handlande. *

Test av farger
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Valkommen debatt
om evidensbaserad medicin

Det &r gladjande att flera skribenter antagit min utmaning att formu-
lera kritiska invdndningar mot EBM-begrepp, férst Géran Nilsson i nr
20 och nu Carl-Magnus Stolti nr 28-29. Endast genom en dppen och
ifragasattande debatt kan vi undvika att EBM »ikoniseras« och blir till
ett lika auktoritart begrepp som den »opion-based medicine« som vi

vill ldigga bakom oss.

MATS ELIASSON

docent, sakkunnig i invartes medicin,
SBU; medicinsk redaktdr,
Lakartidningen

Mats.Eliasson@nll.se

[([Orealistiska forvantningar om EBMs
mojlighet att 16sa méngfalden av pro-
blem som varden star infor riskerar att
leda till en »back-lash« med uppgiven-
het kring méjligheten att anvidnda bésta
vetenskap som grund for klinisk verk-
samhet.

Lars Werko har i ovanstdende inldgg
bemott de flesta av Stolts synpunkter
men vissa bor kommenteras ytterligare.
Flera av invdndningarna kommer att be-
roras i de artiklar som under hosten av-
slutar Léakartidningens EBM-satsning.

Transparent process
1. Carl-Magnus Stolt &r bekymrad dver
att urvalet av studier for nEBM-gransk-
ning« ar subjektivt. Kommentaren &r for-
vanande da subjektiviteten vanligen far
ett betydligt storre utrymme i andra sam-
manhang dn de systematiska oversikter
som utgor en av hornstenarna i EBM.
Urvalet baseras pa explicita och a pri-
ori uppsatta kriterier, och hela processen
ar transparent for ldsaren till skillnad
fran traditionella 6versiktsartiklar dér 14-
saren helt dr uteldmnad avseende urval
och tolkning. Anvéndandet av tva obe-
roende granskare reducerar ocksa sub-
jektiviteten avsevart.

Kvalitativ forskning

2. Brist pa anvindande av kvalitativa
studier inom EBM bekymrar Stolt. Kva-
litativa studier besvarar oftast fragor om
hur olika aspekter pa sjukdom och hélsa
upplevs, medan EBM-rérelsen har tagit
sin utgdngspunkt i frigan om vilka me-
dicinska metoder som har en gynnsam
effekt for patienter pa 6verlevnad och
liknande.

Den kvalitativa forskningen kan dock
bidra med viktiga pusselbitar. (Varfor
tar patienten inte medicinen? Hur reso-
nerar patienten som stélls infor valet av
operation av sin prostatacancer eller ob-
servation?) Lékartidningens EBM-serie

har dérfor i artiklar av Povl Riis och
Thorn, Bunne och Hallberg i nr 12/2001
utvecklat rollen av sddan forskning inom
en evidensbaserad sjukvard.

SBU och deras internationella syster-
organisationer foljer denna forskning
med intresse, men det dr uppenbart att
mojligheten att kritiskt granska och vali-
dera resultaten for narvarande ar begrian-
sad och att dessa metoder behover ut-
vecklas ytterligare.

Surrogatmatt ifragasitts

3. Den mest svarbegripliga invindning-
en 4r risken med att 6vervirdera kvanti-
tativ metod, och Stolt formulerar att SBU
har »sjalvkritiskt resonerat om surrogat-
matt«. Tvédrtom sa har ju just EBM-rorel-
sen gatt i braschen for att ifrdgasatta sur-
rogatmatt sdsom PEF-virden, CD-4-ni-
vaer, radiologisk regress av tumorer osv.

De senaste arens SBU-rapporter har
varit pionjararbeten i att vilja ut effekt-
matt med direkt betydelse for patienten
som grund for sina slutsatser. T ex kan
rapporten om behandling av astma och
KOL frén ar 2000 ses som ett ge-
nombrott for att anvdnda livskvalitet
som matt pa en behandlings effekt och
nytta for patienten.

Utan EBM-rérelsens ifragasittande
hade vi fortsatt i ett trisk av tveksamma
intermedidrvariabler som likemedelsre-
presentanterna visar upp pa fargglada
OH-bilder. Fragan om surrogatmatt be-
lyses ytterligare i en kommande artikel.

4. Att EBM skulle fixera ett sjuk-
domsperspektiv ér vil att skjuta pd bud-
bararen? Ett evidensbaserat synsétt styr
knappast fragan om synen pa friskt eller
sjukt men kraver den vetenskapliga ba-
sen synliggjord, vilket man dessutom
gérna skulle vilja se mer av vad giller
den s k salutogenesforskningen.

Hjdlpmedel - ej ett mantra
EBM ér inget mantra utan ett hjalpmedel
i klinisk vardag men for god ldkekonst
kravs ytterligare fardigheter och kunska-
per.

Vi vilkomnar fler inldgg fran ldsarna
hur den goda vetenskapen leder till den
goda varden! ¢
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