Kan SBU anfdrtros kritisk granskning
av den vetenskapliga litteraturen?

Det finns all anledning for digtvis innebar tillampning av centralt
alla praktiskt verksamma laka-  utfardade dekret». Detta uttalande vis:
re att [asa Lakartidningen 22/00 bara att de inte forstatt vad kritisk
fran parm till parm. Pa ryggen granskning ayv litteraturen innebar, lik-  n o négon kanner sig
star det »Evidensbaserad medi- som deras pastaende: »Detta probler anarioen eller ifrdqasatt
cin. Anorexia nervosa». Josef ~ komplex hanteras basti en dialog me giip gasat
Milerad, den nye medicinske lan olika specialiteter.» ~ borde han analysera kriti-
Chefred,akt('jren, introducerar i Det &r ocksé av intresse att Lakartic  ken och fora en mer saklig

. . . ningens redaktion inte funnnit anled i i ot >
numret en serie artiklar om evi-  ing att kommentera att dess peer rev argumentation i stallet for

densbaserad medicin. ew-system inte bara medfort att uppsa A1 UPPrort doma ut verk-
sen publicerats, utan att den ocksa 6 samheten inom SBU eller

Serien inledes med nagra definieraranlett en braskande rubrik, till och me«  inlagg fran dem som pa
de uppsatser av personer som varit ellpd omslaget. grund av sin kontakt med

ar knutna till SBU, men ockséa av en kri- o o
tisk granskning av en av Cochrane Col- Klopidogrel versus ASA SBU forsoker framja den

laborations manga systematiska Gver- Andra som &r intresserade av a kritiska diskussionen.

sikter, dar de danska forfattarna inte &brringa den verksamhet som SBU sté

helt 6verens med dem som gjort denrfér ar Lars Janzon, som insinuerar a

oversikt. Till en del beror skillnaden iSBU inte skulle forsta vad klinisk epi-

asikter pa att den aktuella artikeln demiologi ar. Han polemiserar medaserad kontroll, antioxidantia och me-
Lakartidningen endast behandlar en déljell Asplund som gjort ett stallnings-toder att sluta réka. Det fordras att man
av det problem som Cochrane-6versikagande i fragan om klopidogrel versukiser och tar till sig innehallet i de sys-

ten omfattar. ASA. Lars Janzon pastar att man inteematiska 6versikterna om man skall ha
behéver bry sig om att det fordras afgladje av dem (vilket Lindeberg ocksa
Angrepp pa SBU man maste behandla 100 patienter fédramhaller).

Samtidigt med denna introduktionatt en skall ha nytta av behandlingen
till EBM innehaller numret ett flertal in- eftersom det &ar frdga om att »radda Debriefingens betydelse
sandare som pa olika satt kommentera0 000-tals fler med klopidogrel an med Ett annat angrepp pa SBU géller ett
begreppet evidensbaserad kunskap o&8A». Vilket ju innebér att han tyckerreferat i »Vetenskap och praxis» om
angriper den organisation som »langatt man kan behandla miljontals patiendebriefingens betydelse efter katastro-
arbetat for att sprida och utveckla EBMer till mycket htga kostnader och osékier, dar SBUs nuvarande ordférande
i Sverige», SBU (Statens beredning fora biverkningar. Kjell Asplund citerade en dversikt gjord
medicinsk utvardering). Lars Janzon &r sedan lange professav Cochrane Collaboration som visade

Salunda skriver tva overlakare vid epidemiologi vid Lunds universitet. det daliga vetenskapliga underlaget for
Kliniskt fysiologiska avdelningen, Uni- Det ligger helt inom hans ansvarsomrasa kallad engangsdebriefing.
versitetssjukhuset MAS, Malmo: »Fade att »ta reda pa vad som kan sagas ut-Representanter for forsvaret gor ett
SBU rada ar det tveksamt om vi i framgora riskfaktorer for dessa terapeutisitontalangrepp pa denna éversikt, men
tiden kan félja utvecklingen ens pa bemisslyckade fall». Varfor har han intetycks inte forsta vad peer-reviewed lit-

horigt avstand.» gjort det? Materialet finns ju i Malm@. teratur innebér, nar man som férsvar ci-
Detta angrepp pa SBU gor de i stal- terar dels en »operations manual», dels
let for att forklara varfér de publicerat  Folkhalsoarbetet nagra fall som publicerats i en nyhetsar-

en dalig artikel om PET med en er- Staffan Lindeberg, universitetslek-tikel (ISTSS News), bagge publicerade
barmlig litteraturférteckning, nér detor vid samma institution som Lars Janav Mitchell och Everly Jr.
samtidigt sager att de »stéllt samman etbn, ar mer positiv till SBU, men anser En mer nyanserad diskussion om vad
urval artiklar om PET och cancerdiaatt den vita skrift som SBU gav uti samsa kallad debriefing star for forekom-
gnostik (n=166)», som de inte citerat arbete med Folkhalsoinstitutet som emer i det andra inlagget fran en psyko-
den tidigare beskrivningen av tva fall. inledning till tre projekt om preventionlog och chefen fér Centrum for kris-
De vander sig ocksa »mot synsatteir asiktsbaserad och inte haller mattetkunskap. Bagge inlaggen vittnar ocksa
att evidensbaserad sjukvard nddvan- Denna rapport inleds med en férom den begreppsforvirring som rader
klaring att det ar de olika forfattarnapa omradet och att detta lett till en
som ar ansvariga for innehallet i varjspridd verksamhet av tveksam kvalitet:
artikel. Den var endast avsedd att tjanegeschéft i fel hander».

Forfattare . som bakgrund till de tre rapporter som Det ar inte forsta gdngen som ett re-
LARS WERKO granskade det vetenskapliga underlagfetrat i SBUs tidskrift Vetenskap och
professor, Stockholm. for vissa preventiva atgarder: samhalldrraxis lett till upprérda kommentarer-
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dare for bgrepp som kant sig angripna P rO_AN F

Visserligen heter det att afif &r basta

forsvar nar man kanner sig angripen __ trOtS a”t

Man borde dock ha insett att den kritis

ka attityden i rapporter eller omnam . .
nanden fran SB inte &r menad som an ett d I ag nOSt|Skt
grepp utan som ett forsok att astantk

ma saklig information om aktuella pro hJ al p m ed e I ?

blem.

Om nagon kanner sig angripen elle
ifrdgasatt borde han analysera krtik . .
och fora en mer sakliggumentationi  Kjell Blomqvist och medarbe-
stallet for att upprort doma uerksam  tare presenterar i Lakartidning-
heten inom SB eller inldgg fran dem en 3/00 (sidona 159-62) esulta:
som pé grundasin kontakt med SB  ten av en studie om hjartsvikt i
forsoker framja den kritiska diskussio primar varden. Man konklude-

nen. rar med att det ar lag korr ela-

3 Al e . tion mellan peptiden pro-ANF
Exempel pa SBU-rapporter. Sakskal — inte irvektiv iartsvikt. m
Som jag framhaller i artédn under och hjartsvikt, men denna slut

Medicinsk lommentar i Lakartidning sats \erkar hanga i en myclet

fran dem som kanner sirerksamhet en 22/00 arédensbaserad medicin ettUnn 0ch narmast osynlig trad.
hotad. SRBJ kan endast gora en djuplo instrument for praktisk sjulérd. Jag
dande genoming a litteraturen i & forutsatter dar att den akademiskaly Blomqvist och medarbetare har gjort
fall, men har med vissa inlagg i V&Pden anander etenskaplig kriterier pA en omfttande undersokning om dia
velat fasta uppmarksamheten p@lda de litteratursammanstalliniagsom iR gnostik och uppféljning\ahjartsvikt i
resultat frin den mera vidstrackerk gar i dess forskning. primanarden. Detta ar ett intressant
samhet som 9Bs systerayanisationer ~ Nar jag laser en delale inlagg frAn och viktigt tema, som beror ett stortan
agnar sig at, eller pa intressanta odiretradare for etenskaper som jagtal resurskrédande patienteResultaten
valgjorda &ersikter i aktuell litteratur namnt @an blir jag mer osét om det bekréaftar att den kliniska diagnosgik
ta verkligen ar &llet. Debatt &r nog bra, ér osakr, vilket tidigare visats i flera

Anfall &r basta forsvar ...? men det gller ocksa attara palast och studier som foettarna refererar till.
Flera & de inlagg jag berdrtvan &r beswara kritiken med sakskal och inte .
fran personeiinstitutioner eller foretra  invektiv.s Tva argument varfor

studien inte avfardar pr o-ANF
Fracan ar hur man bast ska kunna

Kommentar: identifiera de patienter som har behand
lingskrédvande hjartsvikt. 6rfattarna
A 1 1 A menar att etkardiograif ar en nodén

Kan Lakartldnlngen anfortr 0S dig tillaggsundersokning. Enligt min

11 . A mening ger studien emellertid inget
kritisk granskning av debattinlagg? S50 % ot atirda pro-ANF som dis
gnostiskt hjalpmedel, och jag vill fram
| samma nummer som vi presenterarattinlagg kritiska mot EBM (eller fora tvd agument som belyser detta.
Lakartidningens ya satsning pave- SBU) inte kan accepteras eller att all:
densbaserad medicin (EBM) atefs artiklar som publiceras i T nodwan 1. Studiens design
pa debattsidorna inlagg kritiska motligtvis méaste uppfylla kriterier fove For det forsta kan marfintryck a
SBU. Eftersom denna ganisation @ densbaserade studi®et viktiga ar att att studiens design ar baserad pa ett
mang associeras med EBM kan upptydligt deklarera vilka arbeten som uppmissforstand a de fysiologiska sam
marksamma lasare undrads denna fyller dessa kriteriermen inte att med manhangen. Pro-ANF &r en atrial natri

sampublicering gentligen star for automatik refusera iek ezidensbaserat uretisk peptid, ars viktigaste stimulus
material. for sekretion ar dkat transmuralt tryck i
Vi satsar pa EBM atrierna. | studien har man haftoklar
Att Lakartidningen rekryterar en  Alla ska fa komma till tals diograiska matt for ¥nsterkammar

medicinsk redaktér med EBM somet Vi ser inte det forsta EBM-numretfunktionen som gyllene standard fér
answarsomrade och planerar atemk som \etenskapligt otydligt for att dethjartsvikt. Det inns emellertid maray
mande temanummer med inriktning péakar sammaradla med flera mot SB
EBM ar atgirder som inte kan missfor kritiska inlagg. Den sanna dygden &
stas. Vtycker att kunskap om EBM &rinte radd for kritik och deventuella la Fitfattare
viktig for lakarkaren, och dmmer att sare som kénnereksamhet mot EBM- )
satsa resurser pa att sammanstalla okbnceptet kan basvértygas a att alla  HENRIK HOLMSTROM

féra ut EBM-baserade arbeten. kan & komma till tals. overlegge,  Barnehjerteseksjonen,
Att redaktionen tydligt masear en Josef Milead Rikshospitalet, Oslo.
vetenskaplig linje innebér inte att-de  medicinsk chefredaktor h.a.bholmstrom@klinmed.uio.no »
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