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Medicinsk kontrovers — ny artikelform 1 LT

Sokratiska debatter for kunskapen framat trots bracklig vetenskaplig bas

Il Kontroverser ar vanliga inom klinisk medicin. Vanligtvis
berikar de utvecklingen genom en vetenskaplig diskurs dér
bada sidor far skdrpa sin vetenskapliga argumentation. Med ti-
den klarnar evidensldget, och kunskapen kan omsittas i klinis-
ka rekommendationer till patientens fromma. Vissa fragor for-
blir dock kontroverser under 14ng tid, trots ett stundtals inten-
sivt meningsutbyte med negativa konsekvenser for allmanhe-
tens tilltro till 1dkarprofessionen. Det finns idag en livaktig
forskning (s k kontroversstudier) om hur dessa vetenskapliga
lasningar uppkommer och underhélls (se redaktionell kom-
mentar sidan 1607 i detta nummer) [1]. Nagra aktuella exem-
pel dr hilsoeffekter av snus, nyttan av folsyraberikning av livs-
medel, orsaker och behandlingar vid sjuka hus-syndrom, me-
kanismerna och behandling vid »utbrindhet«, nyttan av lapa-
roskopisk kontra 6ppen kirurgi, hilsoeffekter av nya kostmo-
deller samt avgransning och behandling av beteendestérning-
ar hos barn. I ett historiskt perspektiv vill vi pAminna om den
langdragna debatten om hjérndddsbegreppet.

Lakartidningen startar idag ett nytt format for att bidra till att
fora kunskapen framat inom sédana kontroversiella fragor.
Foretradare for ett speciellt forhallningssétt i en fraga som av
lakarkéren kan uppfattas som kontroversiell har bjudits in for
att argumentera for detta. En eller tva motdebattorer har analy-
serat inldgget och formulerat kritiska synpunkter, som foretra-
daren fatt replikera pa. Processen har styrts redaktionellt med
krav pa systematik i uppldgg och redovisning och tolkning av
studier, med syfte att uppna ett evidensbaserat underlag.

Eftersom kontroverser oftast uppstar dar underlag i form
av randomiserade provningar dr ovanliga, blir den vetenskap-
liga basen med nodvéndighet bracklig. En central fraga ar hur
man uppnar en syntes baserad pa otillfredsstéllande kunskap.
Fundamentalister inom EBM-rérelsen (EBM = evidensbase-
rad medicin) skulle da hdvda att man inte alls bor uttala sig,
men ett sddant forhallningssétt blir ohallbart nér sdvél profes-
sionen som allménheten forvintar sig stillningstaganden och
ibland ocksa atgirder. Véara kontroversartiklar ar ett forsok att
hitta en viag framat baserat pa »basta tillgingliga evidens«, vél
medvetna om de risker som Sherlock Holmes pekat ut: »I had
come to an entirely erroneous conclusion which shows, my
dear Watson, how dangerous it always is to reason from in-
sufficient data.«

Forst ut— miniserie om kontroversiella kostfragor

Forst ut 4r en miniserie om kontroversiella kostfragor; socker-
beroende, paleolitisk kost och glykemiskt index. Allmén-
hetens intresse av kost och kostens inflytande pd hélsa och vl-
maende motsvaras inte pa nagot sitt av lakarkarens kunskap
pa omradet, vilket ofta leder till en of6rmaga och ovilja att dis-
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kutera detta med véra patienter. Kost har ocksa olyckligtvis
kommit att helt forknippas med fetmaproblematiken — vilken
ar vil belyst i aktuella SBU-rapporter [2, 3] — och dér proble-
met inte &r brist pa kunskap utan brist pa implementering av
vad vi vet. Minst lika viktig ar frigan om hur var mat paverkar
sjuklighet och dod i hjartinfarkt, stroke, cancer och diabetes.
Fragan om det existerar ett beroende av socker &r ytterligare
ett exempel pa hur kostdebatten vidgat sina doméner.

Patienternas och allménhetens upplevelse att lakarkaren ar
ointresserad av (och okunnig om) nya kostmodeller kan leda
till en kénsla av frustration och dvergivenhet savil hos dver-
viktiga som hos patienter med andra dkommor nér de samti-
digt bombarderas med budskap om revolutionerande dieter
och nya forklaringsmodeller i tidningar, pa teve och Internet
och péa bokhandelsdiskarna. Ibland kolporteras rena vansin-
nigheter, vilkas kommersiella succé pé intet sitt motsvaras av
vetenskaplig och klinisk erfarenhet — ibland finns en kédrna av
sanning, ibland handlar det om goda idéer som dnnu inte pas-
serat den evidensbaserade medicinens eklut. Men hur skall pa-
tienterna veta nér vi i sjukvarden kanske inte alltid sjdlva vet?

Lakartidningens sokratiska debatter kring kost hoppas vi
skall bringa ldsaren savil ny kunskap som mycket ndje. Vi
valkomnar forslag till nya omraden och modeller lampade for
kontroversredovisning.
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Potentiella bindningar eller javsforhéllanden: Inga uppgivna.
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