Vad betyder nu vetenskap och
beprovad erfarenhet?

Vetenskap ar kunskap grun-
dad pa omfattande studier och
forsok, ofta upprepade, for att
nd statistisk sakerhet. Sadan
kunskap kan bygga pa tex
grundforskning, kliniska prév-
ningar eller epidemiologiska
studier.

Erfarenhet st&r i motsatstill
vetenskapen, det brukar ga bra
omman gor padet eller det sit-
tet. Erfarenhet & noga taget
bara tro, till dess den provats
och bevisats vetenskapligt pa
enaeller andra sattet.

Beprovad betyder att erfa-
renheten har provats praktiskt
manga génger med enahanda
resultat. Skall det goras veten-
skapligt ar det vanligen fréga
om dubbelblindstudier, som
gors prospektivt och kostar
pengar. En blind leder en blind
och forsoker se framét och s&
f& man se var man hamnar om
man vill varaelak! Men det &
vad det betyder.

Bindeordet och innebér att
béde vetenskap och erfarenhet
skall tilldmpas, inte antingen
eller. Det innebdr i samman-
hanget att vetenskapen har en
skyldighet att tahénsyntill och
utvérdera erfarenheten och
viceversa.

Erfarenhet inte sanning

Den som &r observant p&
verkstadsgolvet och ser tidiga-
re okdnda samband och drar
dutsatser, hans teser maste
prévas, garna flera ganger, in-
nan de blir sanning. Indicier
récker inte, det krévsbevis. Det
har i ala tider varit svart att
vinna forstéelse for nya idéer
och tidigare okénda samband.
Forklaringsmodeller & nog
bra, men baradet som &r veten-
skapligt bevisat & sanning.
Och eftersom erfarenhet inte ar
vetande i ordets egentliga be-
mérkelse, & den inte heller
sanning.

Sund skepsis nédvandig

Alltsd ser man med skepsis
pa den som av erfarenhet fran
sin yrkesméssiga vardag ser
samband och anar orsaken till
vissa patienters ohdsa. Om
han pa basen av sin erfarenhet
lyckas hjél padessapatienter &
det naturligtvis bra, men detta
& inte skl till att &ndra paden
principiella instalIningen.
Sund skepsis & nodvandig.
Det vore sunt om vetenskapens
foretradare provar dessa hypo-
teser forutsdttningslost nar de
framférs och inte bara stéller
krav paidégivaren att prestera
bevis. Det & inneborden i det
lillaordet och.

Pa »verkstadsgolvet» har
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»Vetenskap och beprévad
erfarenhet har alltid varit ett
rattesndre for lakekonstens
utbvare.»

man séllan resurser for veten-
skaplig prévning. Déarfér ned-
vérderas ofta sddanaidéer. Be-
dutsfattare har svart att tanka
om och kanske kostar en nyori-
entering sA mycket att man an-
ser sig ha rétt att missténklig-
gbra dem som insett att amal-
gam innebér risker for vissain-
divider, liksom att eloverkans-
lighet & en redlitet for andra,
for att taett par exempel 71 stél-
let betraktas ménga av dessa
patienter som sjukai huvudet.
Och de kanske blir det om de
inte tas pa allvar och visastill-
borlig respekt.

Tyvarr bygger till och med
dagens sjukvard till intemer an
cal0 procent pasanningar. Har
gdler Gauss normalfordel-
ning, sanning — halvsanning —
antagande — nddiogn — l6gn.
Alltsa, 90 procent av sjukvar-
den bygger paallt fran halvsan-
ningar till nédl6gner och nagot
lite pA ren (omedveten, for-
hoppningsvis) l6gn. Eller pa
tro och vantro, om man savill.
Och salér det val forbli. For det
ar vél barai religionen som tro
och sanning & synonyma be-
grepp. Och sanning kostar
pengar.

Bengt Fredricsson

docent, Bromma

Mer tid for
patienter!

Det &r bra att L &karforbun-
det nu antligen pladerar for att
mangalakare bor prioriterapa-
tientarbetet mer an idag (sele-
daren i La&kartidningen
1-2/97). Lé&karforbundet kan
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hér ryckadt siginitiativet: krav
i nésta avtalsrorelse att ju mer
enlakare syssar med direkt pa-
tientarbete, desto hbgre |6n
skall utgd. Tyvarr réder idag
mycket ofta det rakt motsatta
forhallandet, vilket sinder ut
egendomligasignaler till lakar-
karen.

Alla forsvarande

administrativa atgéarder

Detta aktualiserar ett néra-
liggande problem: de dkande
svarigheternaatt hinnamed par
tientarbetet p& grund av ala
forsvarande administrativa at-
géarder som successivt drabbar
oss. De nya gukintygen tar
langretidatt fyllai. Dennyare-
ceptblanketten for lugnande&-
kemedel & ocksd krangligare
an den gamla. Det férekommer
ocksa att vissa kliniker begér
att man under en tid skall regi-
strera hur antibiotika férskrivs
for urinvagsinfektioner. Andra
kliniker vill ha rapporter om
hur sockergukepatienter tas
om hand. Det begars ocksa pe-
riodvis rapporter om arbetstid,
behov av vissaremisser m m.

Rejal belastning

for varden

De som fattar besdut om
ovanstéende  pappersdtgérder
framhaller ofta att det ar oer-
hort viktigt att just deras omré-
deprioriteras. Varjesadant del-
beslut kan forefalla litet for en
utomstdende.  Sammantagna
innebdr dessa administrativa
atgarder enrejd belastning for
varden. Lakemedelsverket har
redan hotat med att aterigenin-
fora nya mer omfattande re-
ceptblanketter, vilka ytterliga-
re kommer att forsvéra patient-
arbetet. Givetvis konstrueras
det fram argument som moti-
verar detta Men skyll inte pa
att politikerna bestamt att A
maste ske, &ven har har man ett

mycket stort ansvar att setill att
intevardenforsvéaras. Under et
arendes beredning deltar dess-
utom olika experter som borde
veta hur varden fungerar. Men
gor de verkligen det?

Parallellt med ovanstdende
introduceras helatiden nyabe-
handlingsmetoder (tex mot
hjartsvikt eller benskérhet),
vilka innebd& mer utred-
ning/kontroll samt fler [akeme-
del utan att ndgon vasentlig ut-
monstring sker av andra &tgér-
der. Den totala arbetsméangden
per patient okar darmed ytterli-
gare. Bland mina egna hjért—
kérlpatienter har dessutom an-
talet diagnoser per patient 6kat
med mer an 50 procent pafem
&. Bara detta innebér en v&
sentligt okad arbetsvolym.
Samtidigt foljer politikerna
noga besoksstatistiken och an-
vander den som argument i be-
sparingssammanhang.

Det & nu dags att hejda
strdmmen av belastande vard-
administrativa dtgarder som pa
ovanstdende sétt forsvarar den
dagliga varden. En god start
vore att L&kemedelsverket
skrinlagger planerna pa att
krangla till receptblanketterna
ytterligare. Vi l&kare & nog for
fogliga, kanske skall det till en
revolution for att rensaii syste-
met?

Anders Overby

distriktsldkare, Koppom

Tillrattalaggande
om hjartinfarkt-
dodligheten

Adam Taube undrar i L&
kartidningen 5/97 om det jag
skriver som replik till Peter
Knutsson (L&kartidningen
49/96 om hjartinfarktdodlighe-
ten) &r riktigt: »Ingen véardepi-
sod dver 14 dagar har tagits
med i materialet.»

Negj, det & inte riktigt. Be-
klagar felskrivningen. Det var
det hér jag menade:

Alladodsfall som har tagits
med i materialet har skett inom
en tidsperiod av 14 dagar efter
det att patienten kommit in till
gukhuset frén nagon typ av
eget boende. Ingen patient har
observeratsmer an 14 dagar ef-
ter det att deinkommit till sjuk-
huset. Vardtillfalen dar pati-
enten skrivits in fran annat
siukhus eller klinik finns inte
med i materialet.

Nina Rehnqvist

Overdirektor,
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