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inte utslagsgivande f6r en god behand-
lingseffekt pa sikt, vilket &ven det fram-
gar av rapporten.

Att potenta opioider och lerbad nimns
under diagnosgruppen langvarig mus-
kuloskeletal smirta i tabellsamman-
stillningen beror snarast pa tillgingen
painterventionsstudier med accep-
tabel kvalitet och ska inte ses som re-
kommendationer fran SBU. Hér finns
ett stort omrade for fortsatt forskning.
De studier som ir specifikt inriktade pa
denna diagnosgrupp ar ofta av under-
malig kvalitet eller endast enstaka
inom sin behandlingskategori. Darfor
har en bedémning av evidensgraden
inte gatt att genomfora. Franvaro av
evidens r inte detsamma som franvaro
av effekt!

Den av Samuelsson refererade, nyli-
gen publicerade studien av Jorgen Erik-
sen och medarbetare fanns tyvérr inte
tillgdnglig da rapporten sammanstélldes
men hade varit ett virdefullt tillskott.
Som framgar av Samuelssons inlagg
finns det patienter som ar hjilpta aven
langvarig opioidterapi, &ven om det
langt ifran alltid &r fallet. Dessvérre gél-
ler detta ju inte bara opioider utan de
flesta ldkemedel mot langvarig smirta;
antalet langtidsstudier ar pafallande
klentialla kategorier. Opioiderna intar

forvisso en sérstéillning med tanke pa
potentiell toleransutveckling och bero-
endepotential.

Attratt hantera denna typ av likeme-
del ar dock inte enbart patientens an-
svar utan snarare forskrivarens, vilket
ocksa tydligt framgar av Samuelssons
inldgg. Kunskap om forskrivning av po-
tenta opioider till patienter under lang
tid &r ett problem i manga lander, dven
om viiSverige har en internationellt
sett mattlig forskrivning [4]. Har finns
onekligen ett behov av kunskap pé 6ver-
gripande niva. Hur sddan forskrivning
bor ske ar dock ett &mne utanfor denna
SBU-rapport. Kanske dr det en multi-
disciplinér fraga for berérda specialist-
féreningar i samrad med berérda myn-
digheter.

Som framgar av Samuelssons inligg ir
evidensen stark for multimodal rehabi-
litering. Detta har vi forsokt framhéva i
rapporten genom att ge stort utrymme
savil at grundlidggande teorier som at
just denna behandlingsmetod. Inte hel-
ler vid de muntliga presentationerna av
rapporten har avsnittet pa nagot vis to-
nats ner. Dessutom var antalet studier
av hog kvalitet forvanande och glad-
jande stort. Att antalet farmakologiska
studier 6verviger dr knappast 6verras-
kande, da dessa ar betydligt enklare att

genomfo6ra och ofta har starkare ekono-
miskt stod.

En systematisk 6versikt av den veten-
skapliga litteraturen ar naturligtvis inte
den enda grund som en behandlings-
strategi bor baseras pa. I den vanligaste
definitionen av evidensbaserad medicin
[5] utgor det vetenskapliga underlaget
en del av grunden for beslutsfattandet,
nagot som SBU ofta framhallit. Patient-
perspektivet och den enskilda vardgiva-
rens erfarenheter ingar ocksa. Darmed
blir den evidensbaserade varden, som vi
ser det, ett satt for lakekonsten att fort-
sdtta att utvecklas.
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Bra tanke, men stanna inte dér!

Med stor lattnad kan jag dntligen kon-
statera att fler &n jag sjilv tycker att det
ar hog tid att Svenska Likaresillskapet
uppdaterar var gemensamma historia
till att battre 6verensstimma med vara
virderingar. Efter professor Yngve Hof-
vanders initiala forslag att flytta den ci-
garrbirande Adolf Lichtenstein till en
mer undanskymd plats (LT 12/2207)
kom sa kollega Fredrik von Feilitzen
med ett mer radikalt férslag: att helt en-
kelt med négra snabba penseldrag mala
bort rékverken ur vara foregangares
gula fingrar (LT 14-15/2007).

Genialt, enkelt och dessutom vil be-
provat under manga epoker i historien.
Jagvill med detta inldgg bara forsékra
mig om att Svenska Likareséllskapet
inte stannar dér, utan passar pa att ritta
till &ven andra sméa missforhallanden
som doljer sig i konsten i sillskapets hus.

Det man forst noterar ir att vildigt fa av
de avportratterade ar kvinnor, vilket gi-
vetvis inte ar acceptabelt. Argumenten
som nu framfors, att det speglar dati-
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dens forhallanden, dr givetvis inget att
ta hinsyn till. Historien &ar ju inget ob-
jektivt utan endast féremal for var tolk-
ning. Huruvida nagot faktiskt dgt rum
maste rimligen fa bero pa huruvida vi
anser att det ar lampligt att det gjort det,
allt annat ir oacceptabelt.

Var forsta atgird bor séledes bli att
mala om minst hilften av portritten till
att avbilda kvinnliga, starka férebilder.
Lite fylligare lappar, ett par 6rhéngen
och en kjol under rocken och vips har
Enkdpingsdoktorn blivit Erna Wester-
lund. Likaledes bor vi ocksa se till att en
proportionerlig del av l&karportritten
representerar vara invandrade medbor-
gare; nagon morkhyad, minst en fran
Mellanéstern och icke mindre an tva
knivbarande finnar torde vara ldmpligt.
Och en same (som for 6vrigt garna skulle
kunnavara just nimnde dr Lichtenstein,
da denne sannolikt skulle se sérdeles
proper ut i statlig renjagarutstyrsel).

Likaledes forefaller vildigt fa av de av-
bildade ldkarna ta hansyn till vara sjuk-
hushygieniska krav pa kortarmade kl&-

der samt forbud mot klockor och ringar.
Detta kan ju kan fa gemene man att tro
attviinte virderar deras hélsa sirdeles
hogt ens sa hér i efterhand, vilket maste
undvikas. Saledes bort med rockar, ring-
ar och armband och rolla pa enhetlig
smurfutstyrsel pa samtliga vara hidan-
gangna kolleger - de skulle med all si-
kerhet tacka oss om de bara kunde.

Vi maste trots allt erinra oss att om vi
skulle betrakta allt som gt rum som att
det faktiskt skett hamnar vi genast i si-
tuationer dér vi kanske &ven far veten-
skapliga resultat som inte passarin i
vara svenska sociala modeller. Med fasa
kan man ju férestilla sig hur folk skulle
reagera om det plotsligt framstar som
att baltutlimningen dgt rum, eller att
maén och kvinnor biologiskt skiljer sig at.
Eller att jorden skulle vara rund.
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