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for varden - inte ett slutmal!

Evidensbaserad

Evidensbaserad vard ar att férena basta
tillgangliga vetenskapliga kunskap med
klinisk erfarenhet och kunskap om den
enskilda patientens situation och upple-
velse. Det betyder att flera olika slags kun-
skapskéillor maste anvindas. Att anvinda
tillforlitliga forskningsresultat i kliniskt
beslutsfattande ar sjalvklart inte liktydigt
med god vard, men ar ett bra steg pa vigen.

olf Nordemar och
medarbetare pamin-
neriLT 11/2008 (si-
dorna 797-8) omde
invindningar och farhagor
som har framf6rts mot en stel-
bent tillimpning av forsk-
ningsresultat - kritik som i
stor utstriackning har formule-
rats och diskuterats &ven inom
EBM-rorelsen. Eftersom evi-
dens, dvs systematiskt insam-
lad, granskad och samman-
stilld vetenskaplig kunskap
(inte enbart fran randomise-
rade kontrollerade studier,
RCT), dr en viktig komponent
iSBUs rapporter, vill vi kom-
plettera och kommentera arti-
keln - d&ven om vi inte uppfat-
tar att kritiken giller SBU.
Inlagget dr i manga stycken
balanserat och huvudbudska-
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pet viktigt: att behandlarens
kliniska erfarenhet och den
enskilda patientens unika si-
tuation och upplevelse, ar
kunskapskallor som méaste vi-
gas ihop med evidens nir kli-
niska beslut ska fattas. Detta
konstaterades redan nir be-
greppet EBM definierades av
David Sackett och torde vara
sjélvklart for manga.

SBU har framfoért samma
budskap manga ganger [se
t ex1-3] och instimmer givet-
visidenna syn pA EBM - som
for 6vrigt numera ofta be-
namns EBHC (evidence-ba-
sed health care) eller EBP
(evidence-based practice) for
att visa att tilllaimpningen av
forskningsresultat géller d&ven
utanfor den medicinska pro-
fessionen [4, 5].

Ett forhallande som forfat-
tarna inte nimner, och som
bor laggas till nar det géller an-
viandning av evidens som be-
slutsunderlag, dr var gemen-
samma strévan att hushalla
med vardens begriansade re-
surser, och viljan att anvinda
givna resurser pa biasta mojli-
ga sitt. For detta finns etiska
motiv, eftersom bade rattvise-
och solidaritetsprincipen
aterfinns i bakgrunden. Enkelt
uttryckt handlar det om prio-
riteringar. For att veta vilken
metod som gor bist nytta for
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Artikeln av Rolf Nordemar och medforfattare var inford i LT 11/2008.

pengarnabehover vi veta vilka
effekter metoderna har, posi-
tiva savél som negativa. Det
behovs evidens for att kunna
bedoma kostnadseffektivitet,
och forhallandet mellan kost-
nad och patientnytta beaktas
regelmaissigt i SBUs utvirde-
ringar. Har bor det dock tillag-
gas att det helhetsgrepp som
SBUs rapporter tar, inte fore-
kommeri alla systematiska
litteraturdversikter.  manga
Cochrane-6versikter har den-
na aspekt saknats.

I debattartikeln av Nordemar
och medarbetare finns négra
pastaenden som vi vill ifraga-
sitta. Det forsta giller att ett
intresse for subjektiva och in-
dividuella aspekter pa hilsa
och sjukdom skulle anses
»ovetenskapligt«, det andra
att kvalitativa studier skulle
anses vara av mindre virde
for medicinen. Ingetdera
stimmer, och ingetdera ir
heller férenligt med god, kun-
skapsbaserad vard.

Aven om det sannolikt finns
en samre kunskap om kvalita-
tiva forskningsmetoder bland
manga ldkare, ar det felaktigt
att pasta att studier med kva-
litativ metod skulle sta i nagot
slags motsatsférhéllande till
studier med kvantitativ me-
tod. Ett sadant synsétt vore
ocksa skadligt for varden.
Tvirtom har bland annat SBU
redan tidigare papekat att vis-
saviktiga fragor i virden bara
kan belysas med kvalitativa
forskningsmetoder.

Studier med kvalitativ me-
tod gors delvis i annat syfte
och besvarar andra fragor 4n

kvantitativa undersokningar.
Avsikten med studier med
kvalitativmetod ir inte att ge-
neralisera, utan att skapa for-
djupad forstaelse for en fore-
teelse, t ex patientens upple-
velser. Det dr darfor nédvan-
digt att beskriva och tolka re-
sultat fran dessa studier pa ett
annat sitt &n vad som gors i
kvantitativa undersékningar
[6]. Det gemensamma for oli-
ka kvalitativa metoder &r att
det ar helheter som studeras
och inte variabler. Forskaren
anviander en induktiv ansats
och ger beskrivande data. Vil-
gjorda studier med kvalitativ
metod kan ge viardefull kun-
skap, men ar avringa varde
for att visa om en ny behand-
lingsmetod raddar liv eller
minskar sjuklighet.

Daremot kan kvalitativa meto-
der ge kunskap som kan ha
stor betydelse for patientens
halsa och livskvalitet, och som
ar viktig for en god hilso- och
sjukvard. Det handlar t ex om
forstaelse for patientens situ-

»Bakom en del protes-
ter mot evidensbase-
rad vard ligger den all-
varliga missuppfatt-
ningen att vetenskap-
lig kunskap skulle sta i
ett motsatsforhallande
till annan kunskap,
som klinisk erfarenhet
eller enskilda patien-
ters upplevelser.«
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ation och hur patienten upp-
fattar sin egen sjukdom, tol-
kar olika budskap fran vardgi-
vare och kommer fram till vis-
sabeslut om sin hélsa.

Vi vill ocksd pAminna om att
dven studier med kvalitativ
metod granskas och samman-
fattas i manga av SBUs utvir-
deringar. Aktuella exempel dr
SBUs rapport »Metoder vid
langvarig smirta«, kapitel 4
[7], SBUs rapporter om evi-
densbaserad omvardnad [8-
11] (omvardnad ingar numera
ide ordinarie rapporterna),
den stora SBU-rapporten om
demens [12] och en ny popu-
larvetenskapligt utformad
SBU-skrift om vard av perso-
ner med demens [13].

Vi instammer inte i debatt-
artikelns pastaende att fallbe-
skrivningar skulle vara »av
minimalt varde fér medici-
nens utveckling«. Exempelvis
kan fallstudier vara ovirderli-
ga som ett led i utvecklingen
av nya hypoteser, och vara av-
gorande vid beskrivningen av
ett nytt sjukdomstillstand
som aids. Fallserier kan bidra
med viktig information vid
kartlaggningen av nya och
séllsynta biverkningar [14].

Daremot utgor en fallstudie
en ytterst bracklig grund for
att uttala sig om hur effektiv
en behandling ir, sdvida det
inte handlar om sallsynt dra-
matiska effekter. Med andra
ord: en fallstudie kan ge myck-
et virdefull kunskap, &ven om
den inte kan ge evidens f6r en
behandlings effekt.

Etiska och viarderingsbase-
rade perspektiv maste givet-
vis anldggas pa all hilso- och
sjukvard. Detta kan inte stél-
las i motsats till en strivan att
basera varden pa bésta till-
gingliga vetenskapliga under-
lag. Vibehover badadera. I
SBUs utvirderingar, som tar
ettbetydligt bredare grepp pa
olika &mnesomraden &n att
enbart sammanstilla rando-
miserade studier, ingér olika
typer av vetenskapliga arbe-
ten och analys av saval etiska
som sociala aspekter.

Bakom en del protester mot
evidensbaserad vard ligger

den allvarliga missuppfatt-
ningen att vetenskaplig kun-
skap skulle sta i ett motsats-
forhallande till annan kun-
skap, som klinisk erfarenhet
eller enskilda patienters upp-
levelser. I sjalva verket forhal-
ler det sig precis tvirtom. Alla
dessa delar - och fler dartill -
behdvs for att dstadkomma
god vard.

Evidens ar ett mycket vik-
tigt verktyg men inte det enda.
Och det maste definitivt an-
viandas med omdome, klinisk
skicklighet, empati och insikt.

B Potentiella bindningar eller
Javsforhallanden: Inga uppgivna.
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