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Att arbeta som lakare &r att for varje patient vaga sin kliniskt
praktiska erfarenhet mot tidens vetenskapliga, medicinska
kunskap och bygga sitt handlande pé detta. Sddana 6verva-
ganden ar grunden i lakararbetet. En férutsattning for att
Overvagandena ska fungera ar att lakaren sjalv traffar de sju-
ka.Saardetintealltid. Kirurgen Louis Riddez [1] har beskrivit
hur lakare ibland gor bedomningar pa sjukvardens belastade
akutmottagningar utan att ha mdétt sin patient. Det ar inte
bra, skrev Riddez, for trots modern teknik far man en klarare
bild nar man traffar den sjuke. Det beror pa att ldkarens kun-
skap fréan tidigare patientfall och formagan att omdémesgillt
anvanda den aktiveras genom att traffa, tala med och under-
stka patienten. Att detta behdver ségas ar talande for att tek-
nik och vetenskap ar pa vag att dominera vardagligt lakarar-
bete i stdllet for att vara verktyg som, anvdnda med kliniskt
omdome, bidrar till goda beslut.

Evidensbaserad medicin: verktyg for kliniskt omdome ...
Den vetenskap som vdgs in i beddmningarna av patienter ska
helst ha formen evidensbaserad medicin, vars innebord bla
klargjorts i en lang artikelserie i Lakartidningen [2-4]. Laka-
rens handlande ska bygga pa klart formulerade, fokuserade
fragestallningar, belysta med kunskap fran systematiska ve-
tenskapsoversikter utforda enligt bestimda regler och 6ppet
redovisade kriterier [5, 6]. Varje enskild studies vetenskapliga
tyngd beddms standardiserat och ges ett varde [7]. Saknas
oversikter bor lakaren sjalv soka och vardera den kunskap
som finns [8]. Att genom evidensbaserad medicin fa tillgang
till systematisk och oberoende kunskap ar vardefullt for det
kliniska beslutsfattandet. Den tveksambhet [9, 10] som anda
uttryckts bottnar i farhagor for att evidensbaserad medicin
genom sin starkatonvikt pa resultat fran strangt standardise-
rade, rangordnade metoder leder till en motsvarande stan-
dardisering av den kliniska praktiken.

Séhartex Carl Magnus Stolt uttryckt oro for att det forhind-
rar individuella beddmningar och hénsyn till ssmmanhang
och verklighetens mangtydighet [11]. Foresprakare for evi-
densbaserad medicin haller med om riskerna [12], och led-
ningen fér SBU har understrukit att evidens bara &r ett bland
fleraviktiga verktyg, som maste anvandas med »omdome, kli-
nisk skicklighet, empati och insikt«[13].

... eller klinisk tvangstréja

Ar oron befogad? Olika uppgifter tyder pé det. | tva artiklar
[14, 15] beskrev nagra Umedprofessorer tva kvinnor med
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framskriden cancer. P4 statistiska sannolikhetsgrunder (evi-
densbaserad medicin) bedémdes sjukdomarna pa hemortsla-
saretten inte vara behandlingsbara. | Umea gjordes individu-
ella bedomningar, varefter i bada fallen oprévade behand-
lingsuppldgg genomfdrdes. Tumdrerna férsvann, och kvin-
norna levde utan sjukdomstecken i flera ar.

Med utgangspunkt i Socialstyrelsens preliminara evidens-
baserade riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder fram-
holl allméanléakaren Jonas Sjogreen nyligen att evidensbase-
rad medicin »annekterats« av politiska och administrativa
krafter till att bli ett styrmedel. Med konkreta exempel som
grund fann han »att vi hamnat i en evidensféalla« med ett
»oproportionerligt dvertag framfor erfarenhetsbaserad kun-
skap, konsultationskonst och byggande av terapeutiska alli-
anser« [16]. Aven pa andra sétt anvands evidensbegreppet till
politisk-administrativ kontroll och styrning av varden, tex
som utgangspunkt for kvalitetsindikatorer i de mal- och bo-
nusrelaterade ersattningssystem [17] for primarvardsenheter
som flera landsting infort. En tilldmpning av begreppet evi-
densbaserad medicin pa& sddana allmanna, administrativa
styrnivaer ar oférenlig med dess faktiska kunskapsinnehall,
som bara tillater anvandning med kliniskt omdéme i enskilda
patientfall [18-20].

I boken »Hur lakare tanker« [21] patalar den amerikanske
lakaren Jerry Groopman nagot liknande. Han beskriver en
stark tendens i USA att basera alla behandlingsbeslut pa kli-
niska algoritmer och statistiskt belagda data. Lakarna snarjs
inigeneriskaprofiler sominte tar hansyn till den enskilde pa-
tientens behov. Och det ar alarmerande att en samhallspoli-
tiskt inriktad skribent som Géran Rosenberg [22] uppfattar
evidensbaserad medicin som en »officiel It pdbjuden dverideo-
logi«, som genomsyrar sjukvardens riktlinjer, rutiner och var-
deringar.

Kanske befarade redaktorernafor Lékartidningensartikel-
serie att balansen mellan klinisk erfarenhet och evidensbase-
rad medicin kunde tippa 6ver till forman for det senare. De
framholli allafall att evidensbaserad medicin standigt maste
omprovas och diskuteras kritiskt for att inte »snora in den kli-
niska medicinen i en tvangstroéja« [4].

Kritiskt tdnkande: kvalitetsgaranti eller inlard korrekthet

Ett viktigt kriterium pa kvalitet i vetenskaplig kunskap ar att
dess utsagor haller for kritisk granskning. Gar inte utsagorna
att sakligt vardera ar de inte vetenskapliga, haller de inte for
granskningen &r kvaliteten inte god. Vid starten av serien om
evidensbaserad medicin sag darfor Lakartidningen det som
sin uppgift att »kritiskt granska och fora ut kritiskt granskat

|
msammanfattat

Lakararbete bygger pa att ba-
lansera klinisk erfarenhet
med vetenskaplig kunskap,
helst evidensbaserad.
Evidensbaserad medicin ger
tillgang till generell kunskap,
som lakaren anpassar till den
enskilde patientens behov.
Farhagor finns att evidensba-
serad medicin kan leda till en
standardiserad klinisk prak-
tik med samre anpassning till
varje sarskild patients indivi-
duella behov. Den riskerar
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ocksa att bli ett verktyg for
politisk-administrativ kon-
troll och styrning av varden.
En s&dan utveckling minskar
tilliten till evidensbaserad
medicin, vilket vore olyckligt.
Att bejaka och vid varje given
tid diskutera saval lakararbe-
tets som den medicinska ve-
tenskapens inneboende osa-
kerhet skulle kunna bidra till
att undvika en sadan utveck-
ling.
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»Omedvetet, medvetet eller av
oférstand medverkar vi till
utvecklingen av en knappologisk
matt- och rakenskapskultur.«

material«[2]. Lars Werkd [3] framholl att formagan att tillam-
paevidensbaserad medicin utvecklas i en »atmosfar av kritisk
diskussion«, och Goran Garellick och medforfattare [23] me-
nade att SBU:s roll &r att »kritiskt granska och vardera det ve-
tenskapliga underlaget for diagnostik och terapi«.

Attributet »kritisk-t« upprepas emellertid s& ofta och utan
precisering att det framstar som en besvarjelse. | en antologi
[24] om universitetens roll och forskningens mal diskuterar
litteraturvetaren Mikael Gustafsson detta och finner att kri-
tiskt tankande mest riktas utat. Genom att séllan skarskada
det egna omrédet och reflektera éver forutsattningarna for
dess vetenskapliga &sk&dning, inriktning och verksamhet
tenderar det kritiska tankandet att bli ettinlart, korrekt bete-
ende. Med det riskeras en utveckling mot en férenklad syn pa
vetenskap, dar metoderna blir huvudfragan; bara vissa meto-
der ar tillampliga och bara de problem som de kan utreda ar
vetenskapliga.

Metod forvéxlas med vetenskap

SBU:s utgadngspunkt ar att studiemodellen randomiserad, kli-
nisk prévning (RCT) har hogst bevisvarde paen graderad ska-
la [25], och foretradare for vara nationella kvalitetsregister
kallar modellen for »forskningens gyllene standard« [23]. Me-
toden ger utmarkt kunskap om behandlingsresultat i stan-
dardiserade populationer, men i klinisk praktik finns séllan
sddana. Den »gyllene standardens« resultat maste anpassas
till varje enskilt patientfall. Att sarskilt framhalla RCT fram-
for andra studiemodeller och a priori ge den hdgst bevisvarde
kan tolkas som att metod forvéxlas med vetenskap. Kanske
fortranger detta snava synsatt forhallandet att fragestall-
ningen maste bestamma valet av studiemetod, inte tvartom,
om man vill finnaanvéndbarasvar.

Forvaxling av metod med vetenskap kan leda till att andra
upplégg nedvérderas eller ignoreras. Ett exempel: smértléaka-
ren Rolf Nordemar och medarbetare [10] diskuterade harom-
aret konsekvenserna av den evidensbhaserade medicinens do-
minerande positivistiska vetenskapsideal. De belyste sina po-
anger bla genom att fraga om kunskap fran fallstudier ar for-
sumbar, trots sadana studiers stora betydelse for att belysa
medicinska misstag. I sin replik berérde SBU inte fragan. Man
svarade att fallstudier kan anvéndas for hypoteser och bidra
vid kartldggning av lakemedelsbiverkningar men att de inte
kan »ge evidens for en behandlingseffekt« [13]. Det visste fra-
gestallarna, somisinartikel alls inte hdvdat motsatsen. Deras
obesvarade fraga ar dock mycket relevant for kliniskt arbete.
Groopmans bok [21] visar hur analys av patientfall sannolikt
ar den basta metoden for att férsta och forebygga medicinska
misstag.

Osékerhet och skenbar sékerhet

I all medicinsk verksamhet finns en grundlédggande osakerhet
som lakare maste hantera. Den férsvinner inte vare sig med
evidensbaserad medicin [12, 19, 20, 26, 27] eller med hjalp av
kvalitetsindikatorer och -register [18, 23, 28]. Kanske tvart-
om. Goran Rosenberg har reflekterat 6ver vart tilltagande
matande och fragat sig om vi blivit ett samhalle dar bara det
som kan matas och jamforas kan forstas och darmed ett sam-
halle dar vi »riskerar att forstd mindre — och inte mer — om
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varfor manniskor mar daligt nar vara matningar och jamfo-
relser sager att de borde ma bra« [29]. I en nyutkommen bok
diskuterar idéhistorikern Sven-Eric Liedman detta. Bakom
kvalitetsmatningar ligger intresset av att fa en bild av hur val
en verksamhet haller méttet. Eftersom kvalificerade omdo-
men ses med misstro ersétts de med sk pseudokvantiteter.
Dessa har kvantitetens yttre kdnnetecken men saknar dess
avgdrande positiva egenskaper: att exaktare &n ord beskriva
ettobjekteller en relation mellan objekt. Vad pseudokvantite-
tens siffror alltid innehaller, men doljer, ar till syvende och
sist verbala omdomen. Pseudokvantiteternas siffror skapar
enillusorisk sékerhet, en skenbild [30].

Skenbild av férvissning

Héri ligger ett problem for evidensbaserad medicin, som gar-
na ersatter kvalificerade omdémen med graderade skalor,
ofta konstruerade med utgangspunkt i studier som publice-
rats i vetenskapliga tidskrifter. Huruvida studiernaalls publi-
ceras berorihog grad pdanonymagranskares omdémen (peer
review), medan tidskrifternas kvalitetisin tur grundas pa hur
ofta deras artiklar citeras och de vetenskapliga institutioner-
nas pa hur mangaartiklar deras anstallda publicerar, hur ofta
de citeras och hur ofta de citeras av tidskrifter som citeras
ofta.

Det tycks mig som om vetenskaplig kvalitetsvardering bli-
vit ett trassligt nystan av pseudokvantiteter med rotter, helt
eller delvis i oredovisade och anonyma bedémningar. Sken av
exakthet ma skapas, men nar illusionen skingras riskerar till-
tron till medicinsk vetenskap och dess vég till praktisk till-
lampning, evidensbaserad medicin, att skadas. Det vore
mycket olyckligt. Evidensbaserad medicin beh6vs mer an na-
gonsin, for »i kombination med omddme, inlevelseférmaga
och praktisk erfarenhet kan evidens forbattra varden — inte
annars« [31].

N&gon annans matt har blivit vart eget mal

Cellbiologen Peter Lawrence [32] har papekat nagot i sam-
manhanget viktigt. For mangaar sedan inledde byrakrater en
utveckling mot att konstruera méatbara siffermatt (pseudo-
kvantiteter: antal publicerade artiklar och liknande) pa fors-
kares och forskningsinstitutioners produktion, snarare &n att
sOka vardera forskningen i sig. Méalet var en rakenskaps- och
redovisningskultur med perfekt administrativ styrningavin-
stitutionernas och deras forskares produktion. Men, skriver
Lawrence, utvecklingen darefter kan inte bara skyllas pa by-
rakrater: »... vi vetenskapsman har entusiastiskt medverkat.
Vad som borjade som ndgon annans matt har blivit vart eget
mal.«

Bejaka osékerhet och metodologisk mangfald

Dar arvi, lakare, forskare och institutioner. Omedvetet, medve-
teteller av oférstand medverkar vi till utvecklingen av en knap-
pologisk matt- och rakenskapskultur. Vi kan ta oss darifran
bara genom att bejaka den inneboende osdkerheten i lakarar-
bete och medicinsk vetenskap. Bort fran synen att vetenskap
levererar visshet till att den belyser osakerheten i varlden/var-
den[33]. Bort fran pseudokvantiteter och till kvalificerade 6pp-
na omdomen vid vérdering av verksamhet och vetenskap. Bort
frdn en dominerande kunskapssyn till flera likvardiga, mer
vardaivissalagen, mindreeller ingetallsiandra.

Vimaste i varje given tid diskutera evidensbaserad medicin
for att »inte snora in den kliniska medicinen i en tvangstréja
[4]. Vi maste standigt diskutera och férsvara den alltid nod-
vandiga balanseringen av klinik och vetenskap, den som den
amerikanske poeten, barn- och allménlékaren William Car-

1059



INIk och vetenskap

los Williams sa tydligt gestaltat i berattelser fran sin praktik
fran tidigt 1900-tal [34].

Enjuninatt pa 1920-talet kallas han till en fattig invandrar-
kvinna, som ska fdda sitt nionde barn. Han har forldst sju av
de tidigare. Varkarbetet gar ldngsamt, och i gryningen fragar
Willams om han ska injicera hypofysextrakt. Hon rycker pa
axlarna. Han ger droppar i stéllet.

»Jag var forsiktig eftersom det inte &r riskfritt. Om man inte
vet vad man gér kan livmodern brista, d& den tanjts ut av manga
graviditeter«. Halvsovande i koket resonerar han sedan med
sig sjalv om vetenskap och méansklighet. »Vara overdrifter
maste dra in sina horn, sa jag mig, vi har lart av en larare och
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