ebatt

statt ett forklarligt missforstand genom
att EBM har kommit att diskuteras sam-
tidigt som Cochrane Collaboration har
etablerats och med stor framgéng grans-
kar den litteratur pa vilken vi baserar
vara atgéarder och beslut. Man skall da ha
klart for sig att Cochrane Collaboration i
huvudsak begrinsar sin verksamhet till
resultat av kontrollerade randomiserade
studier, medan de som forsvar sig till
EBM maste gora det basta mdjliga i den
komplicerade verkligheten som klinisk
medicin utgor.

Att arbeta enligt EBM betyder sale-
des inte att man endast godkanner resul-
tat av kontrollerade studier, utan att man
vet ndr det finns sadana — och, nir det
inte finns sadana, vet hur vil en viss me-
tod dr undersokt. For att praktisera enligt
EBM skall man alltsa vara bekant med
var grinsen géar i aktuell vetenskaplig
kunskap och anvinda bésta mdjliga kun-
skap som underlag for sitt handlande. *

Test av farger
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Valkommen debatt
om evidensbaserad medicin

Det &r gladjande att flera skribenter antagit min utmaning att formu-
lera kritiska invdndningar mot EBM-begrepp, férst Géran Nilsson i nr
20 och nu Carl-Magnus Stolti nr 28-29. Endast genom en dppen och
ifragasattande debatt kan vi undvika att EBM »ikoniseras« och blir till
ett lika auktoritart begrepp som den »opion-based medicine« som vi

vill ldigga bakom oss.

MATS ELIASSON

docent, sakkunnig i invartes medicin,
SBU; medicinsk redaktdr,
Lakartidningen

Mats.Eliasson@nll.se

[([Orealistiska forvantningar om EBMs
mojlighet att 16sa méngfalden av pro-
blem som varden star infor riskerar att
leda till en »back-lash« med uppgiven-
het kring méjligheten att anvidnda bésta
vetenskap som grund for klinisk verk-
samhet.

Lars Werko har i ovanstdende inldgg
bemott de flesta av Stolts synpunkter
men vissa bor kommenteras ytterligare.
Flera av invdndningarna kommer att be-
roras i de artiklar som under hosten av-
slutar Léakartidningens EBM-satsning.

Transparent process
1. Carl-Magnus Stolt &r bekymrad dver
att urvalet av studier for nEBM-gransk-
ning« ar subjektivt. Kommentaren &r for-
vanande da subjektiviteten vanligen far
ett betydligt storre utrymme i andra sam-
manhang dn de systematiska oversikter
som utgor en av hornstenarna i EBM.
Urvalet baseras pa explicita och a pri-
ori uppsatta kriterier, och hela processen
ar transparent for ldsaren till skillnad
fran traditionella 6versiktsartiklar dér 14-
saren helt dr uteldmnad avseende urval
och tolkning. Anvéndandet av tva obe-
roende granskare reducerar ocksa sub-
jektiviteten avsevart.

Kvalitativ forskning

2. Brist pa anvindande av kvalitativa
studier inom EBM bekymrar Stolt. Kva-
litativa studier besvarar oftast fragor om
hur olika aspekter pa sjukdom och hélsa
upplevs, medan EBM-rérelsen har tagit
sin utgdngspunkt i frigan om vilka me-
dicinska metoder som har en gynnsam
effekt for patienter pa 6verlevnad och
liknande.

Den kvalitativa forskningen kan dock
bidra med viktiga pusselbitar. (Varfor
tar patienten inte medicinen? Hur reso-
nerar patienten som stélls infor valet av
operation av sin prostatacancer eller ob-
servation?) Lékartidningens EBM-serie

har dérfor i artiklar av Povl Riis och
Thorn, Bunne och Hallberg i nr 12/2001
utvecklat rollen av sddan forskning inom
en evidensbaserad sjukvard.

SBU och deras internationella syster-
organisationer foljer denna forskning
med intresse, men det dr uppenbart att
mojligheten att kritiskt granska och vali-
dera resultaten for narvarande ar begrian-
sad och att dessa metoder behover ut-
vecklas ytterligare.

Surrogatmatt ifragasitts

3. Den mest svarbegripliga invindning-
en 4r risken med att 6vervirdera kvanti-
tativ metod, och Stolt formulerar att SBU
har »sjalvkritiskt resonerat om surrogat-
matt«. Tvédrtom sa har ju just EBM-rorel-
sen gatt i braschen for att ifrdgasatta sur-
rogatmatt sdsom PEF-virden, CD-4-ni-
vaer, radiologisk regress av tumorer osv.

De senaste arens SBU-rapporter har
varit pionjararbeten i att vilja ut effekt-
matt med direkt betydelse for patienten
som grund for sina slutsatser. T ex kan
rapporten om behandling av astma och
KOL frén ar 2000 ses som ett ge-
nombrott for att anvdnda livskvalitet
som matt pa en behandlings effekt och
nytta for patienten.

Utan EBM-rérelsens ifragasittande
hade vi fortsatt i ett trisk av tveksamma
intermedidrvariabler som likemedelsre-
presentanterna visar upp pa fargglada
OH-bilder. Fragan om surrogatmatt be-
lyses ytterligare i en kommande artikel.

4. Att EBM skulle fixera ett sjuk-
domsperspektiv ér vil att skjuta pd bud-
bararen? Ett evidensbaserat synsétt styr
knappast fragan om synen pa friskt eller
sjukt men kraver den vetenskapliga ba-
sen synliggjord, vilket man dessutom
gérna skulle vilja se mer av vad giller
den s k salutogenesforskningen.

Hjdlpmedel - ej ett mantra
EBM ér inget mantra utan ett hjalpmedel
i klinisk vardag men for god ldkekonst
kravs ytterligare fardigheter och kunska-
per.

Vi vilkomnar fler inldgg fran ldsarna
hur den goda vetenskapen leder till den
goda varden! ¢
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