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Evidensbaserad medicin
— en god idé som hanger i luften

Evidenshaserad medicin (EBM) innebér att klinisk medicin skall byg-
ga pa bésta mdjliga vetenskapliga underlag integrerat med den en-
skilda lakarens kliniska kunskap och erfarenhet. Det fordrar en orga-
nisation som erbjuder forutsattningar for eftertanke, utvarderingar,
syntes av information, samtal och utbyten av erfarenheter. Den mo-
derna sjukvardsorganisationen saknar dessa forutsattningar. Att det-
ta faktum inte med kraft diskuteras av begreppets ambassadorer le-
der till oro och hotar dess trovardighet. Det ar darfor viktigt att EBMs
foresprakare lamnar sina idealistiska positioner och diskuterar be-
greppetinsatti det sammanhang dar de menar att det skall tillampas.
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[IT ndstan 200 ar har tva skilda idéer
medverkat till bade lakarkarens sjalvbild
och utvecklingen av modern medicinsk
vetenskap och formerna for dess praktis-
ka tillimpning. Den ena av idéerna har
sina rotter i upplysningstidens ideal.
Den andra ar rotad i en romantiskt for-
ankrad tradition som beskrivits som
svarmisk, opraktisk och hdtsk mot natur-
vetenskapliga nymodigheter.

Striden mellan upplysning och romantik

I en avhandling [1] om den pé 1800-ta-
let i Abo och Uppsala verksamme medi-
cinprofessorn Israel Hwasser har idé-
historikern Sven-Eric Liedman skildrat
en strid mellan dessa tva tanketraditio-
ner. Den forstnimnda gick segrande ur
konflikten och ledde till dagens veten-
skapligt forankrade medicinska praktik.
Men den andra forlorade trots allt inte
helt utan kom att ligga till grund for den
bild av ldakaren som ldnge blev forhars-
kande: en central person, sjilvskriven
auktoritet for den sjuke och utrustad med
ett stort samhalleligt anseende och infly-
tande.

Lakarrollen foljer samhéllsutvecklingen

Liedman framhaller hur, trots att ingen
av de ménga lakare som skrivit om
Hwasser instdmt i dennes medicinska
teorier, ingen heller »undvikit att slosa
berém Gver hans ldkaretik, hans kamp
for ldkarens stdllning, kort sagt hans
lakarideologi« [2]. Sedan Hwassers tid
har emellertid ldkarens roll fordndrats
kontinuerligt. Den faderligt auktoritati-
va doktorsrollen passade s smaningom
inte ldngre ihop med vare sig den mo-
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derna, rationella driften av sjukvéarden
eller samhallsutvecklingen i 6vrigt.

Ett yrke i standig kris?
Motzi Ekl6f [3] vid Linkdpings univer-
sitet har i en doktorsavhandling om den
svenska ldkarkarens identiteter, intres-
sen och ideal visat hur ldkaryrket fran
slutet av 1800-talet till 1960 stindigt
tycks ha varit i en kris. Denna har hand-
lat om fordndringar av yrkets sjélvbild
och anseende, och om forsok att samti-
digt bade tillvarata den traditionella sy-
nen pa yrkesrollen och mdta nya tiders
krav pa medicinsk behandling och vard.
Dessa forsok att forena tradition och
fordndring har emellertid inte lyckats.
Den gamla Hwasserska doktorsrollen
har gradvis tonat bort och fordndrats i
riktning mot rollen som specialiserad
tekniker med uppgift att reparera trasiga
organ och/eller utfarda regler for hilsans
bevarande. Ar 1975 forutspadde Lied-
man att denna utveckling smaningom
skulle ga dnda dithén att lakaren bleve en
»helt opersonlig dator, som tickar fram
sma remsor av diagnoser och recept«

[2].

Vantrivsel med lékarrollen

Motzi Eklofs studie gar fram till 1960.
Det &r dock hogst troligt att krisen fort-
satt ocksa darefter och kanske till och
med forvirrats. Atminstone har det un-
der 1900-talets avslutande decennium
bland ldkare mérkts en tilltagande van-
trivsel med den allt snévare yrkesrollen
och med organisationen som drivit fram
den.

Det finns manga tecken pa detta.
Sjukskrivningar bland ldkare har okat
[4]. Massmediala larmrapporter om
stressrelaterade sjukdomar i yrkesgrup-
pen har blivit vanliga, och manga lékare
uppger sig vilja ldmna yrket [5]. Arbets-
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miljoinspektionen har beddmt arbets-
miljon som sa pressad att manga likare
balanserar pa marginalen till att fa ar-
betsskador [6]. Nyligen har en stor stu-
die visat att lakare &r 6verrepresenterade
bland de anstéllda inom varden som haft
samst hilsoutveckling [7].

Forvdntningarna har inte infriats

Yngre ldkare har i Lakartidningen vitt-
nat om besvikelse over att yrket inte va-
rit det man trott, att organisationen inte
tillater reflektion och kreativitet utan
snarast befrimjar en sjdllos 16pande-
band-produktion [8]. Liknande vittnes-
bord har ocksa forts fram av deras éldre,
mer etablerade kolleger som till exempel
ordféranden i Svenska Likareséllska-
pet, professor Birgitta Strandvik. Hon
framhaller att utvecklingen lett till for
mycket av industriellt tinkande och in-
dustriella produktionsmatt i varden. Den
stora brist pa tid till reflektion och syntes
av information som detta fort med sig
beddmer hon nu hota kvaliteten inom sa-
vél sjukvérd som klinisk forskning [9].

Vetenskap eller lakekonst?

Eklof visar att diskussioner om ldkarens
sjalvbild, identitet och kris stindigt forts
inom ldkarkaren kring nagra fa aterkom-
mande teman. Avsikten har varit att fin-
na en doktorsroll som, med nddvindig
héansyn till tradition och position, béttre
skulle passa nya tiders krav pa ldkaren
och dirmed losa krisen. Ett av de éter-
kommande dmnena har varit huruvida

Det &r pa tiden att EBMs
foresprakare ldmnar sina
ideala positioner och
diskuterar begreppet insatt
I de sammanhang dér det
skall anvédndas!
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tyngdpunkten i ldkarens verksamhet ska
ligga pa vetenskapliga fakta eller pa en
mer intuitiv ldkekonst. Just detta dr for
narvarande ett dominerande tema, men
inte som ett antingen—eller utan som ett
bade—och.

I den diskussion som under senare ar
offentligt forts bland ldkare om yrkets
kris har det sdledes markerats ett starkt
behov av en rendssans for ldkekonst som
en vasentlig del i yrkesrollen [9, 10].
Samtidigt har frigan om den medicinska
vetenskapens roll i den kliniska prakti-
ken ocksd bearbetats och diskuterats.
Den har i hog grad kopplats till begrep-
pet evidensbaserad medicin (EBM) som
grovt definierats som »en stravan efter
att integrera den enskilda ldkarens kli-
niska kunskap och erfarenhet med bésta
tillgéngliga vetenskapliga underlag fran
externa kéllor« [11].

Formulerad pé det séttet bor definitio-
nen rimligen tolkas som att EBM hand-
lar om en sammansméltning av ldke-
konst och vetenskap. Genom att stimule-
ra till arbetssétt med en béttre balans mel-
lan liakekonst och lakarvetenskap skulle
det i s fall kanske kunna forlosa kon-
struktiva idéer om végar ut ur ldkaryrkets
och sjukvérdens allvarliga kris [12].

Oro att evidenshaserad medicin tar dver
Medan veterligen ingen under de senas-
te arens debatt oppet uttryckt farhdgor
for problem forknippade med en like-
konstens rendssans s& har manga marke-
rat oro infor EBMs pagaende inforande i
sjukvarden. I grunden verkar det gilla
farhagor 6ver att EBM helt skall komma
att normera, styra och diktera medicinsk
behandling och vérd énda ner till det en-
skilda fallet [13-15].

Rédslan ér olycklig dérfor att den kan
forhindra det konstruktiva anvindandet
av de synsitt som ligger bakom begrep-
pet [12]. Den ér dock begriplig och bott-
nar formodligen i oklarheter kring defi-
nitionen som inte alls dr sa entydig som
ibland gors gillande [16]. I SBUs ordlis-
ta pa Internet definieras t ex EBM enbart
som en »medveten och systematisk an-
viandning av basta tillgdngliga veten-
skapliga fakta«, och inte dessutom som
en integration av detta med »den enskil-
da lakarens kliniska kunskap och erfa-
renhet« [11].

EBMs foresprakare, t ex SBUs chef
Mona Britton [17], rangordnar ocksa
onddigt den randomiserade kliniska
provningen som den frimsta bland alla
vetenskapliga metoder. Rangordningen
gors oftast utan att man samtidigt patalar
metodens begriansningar, vilka bl a ut-
gors av de stora problemen med att ge-
neralisera standardiserad kunskap till att
vara tillaimplig pa enskilda fall.

Intrycket blir darfor latt att EBMs
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Ldkare underséker patient. lllustration i
»Liber notabilium Philippi Septimi«, av
Guy de Pavia, ar 1345. Musee Conde,
Chantilly, Frankrike.

talesman tillskriver metodens resultat en
universell 6verldgsenhet oberoende av
klinisk situation, och att de anser den en-
skilda lakarens kliniska erfarenhet vara
nagot mycket underordnat.

Mer nyanserad innebord

Samtidigt kan oron tyckas obefogad och
svar att begripa darfor att andra framtra-
dande sprakror, ocksa knutna till SBU,
upprepade ganger givit begreppet en
mer nyanserad innebord. Lars Werkd
har till exempel gjort det indirekt genom
en artikel dir han skildrat hur man kon-
kret kan arbeta med EBM i klinisk verk-
samhet. I den framskymtar visionen om
en systematisk, kritiskt reflekterande
seminarieverksamhet som en stindigt
pagaende del av den kliniska rutinen
[18]. Han har ocksa direkt, utan rang-
ordning av vetenskapliga metoder, klar-
gjort att EBM helt enkelt innebdr (det
sjalvklara) att man skall veta pa vilka
grunder man fattar beslut inom sjuk-
varden [19].

Mats Eliasson, SBU, har genom valet
av de manga skiftande perspektiven och
infallsvinklarna i artiklarna i den serie
om EBM i Lakartidningen som han redi-
gerar, visat att begreppets grunder &r
manga och gar langt bortom den rando-
miserade kliniska provningen. Han har
ocksad i svar till skribenter med farhagor
klart deklarerat att EBM endast ar ett
hjélpmedel for klinisk verksamhet och
att andra fardigheter och kunskaper ock-
sa krévs [20].

Man kan alltsé fraga sig varfor det
anda finns en sé stark och aterkomman-
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de oro dver att EBM skulle normera me-
dicinsk behandling till att vara strikt me-
kanisk, baserad pa de kliniska randomi-
serade provningarnas generella genom-
snittskunskap. Varfor ldggs inte den
energin i stillet pa att till exempel disku-
tera, utveckla och prova former for sys-
tematiska, reflekterande kunskaps- och
erfarenhetsutbyten kring kliniska frage-
stillningar i rutinsjukvarden?

Idealistiska foresprakare
Mer 4n pa den ibland otydliga definitio-
nen beror detta sannolikt pa att EBM-{6-
resprakarna dr mdrkligt idealistiska.
Trots deras starka intresse och bekénnel-
se till vetenskaplig evidens sitter de
dessvirre inte in, diskuterar och analyse-
rar begreppet i det sammanhang dar det
skall tillimpas, ndmligen i den sjuk-
vardsorganisation som det senaste de-
cenniet praglats av stindiga, snabba for-
andringar. Dessa har i storsta utstrack-
ning dominerats av teoretiska perspektiv
och konsultburna modevixlingar med fa
kopplingar till empirisk forskning [7],
och de har aldrig varit evidensbaserade.
De har sillan foljts upp och nir sa
skett har grova surrogatmatt som be-
handling per vérdplats, per anstilld eller
per skattekrona anvints medan pati-
entrelaterade effektmatt saknats.

Stress och sonderslagna natverk

Detta betyder inte att fordndringarna
saknat effekter. De har medfort en kraf-
tigt okad arbetsbelastning, stress och
sjukskrivning, upplevelse av otillrack-
lighet och skuldkénslor, konflikter och
revirstrider och slagit sonder fungerande
nétverk [7]. Initiativ och kreativitet har
minskat och mdjligen forsvunnit [7, §].
Tid har blivit sjukvardsorganisationens
storsta bristvara [9].

Det verkar med andra ord som om
den reflekterande organisation som
skulle kunna utveckla klinisk praktik
baserad pa en EBM som sammansmaélter
lakekonst med vetenskap egentligen inte
finns i sinnevdrlden. Detta minskar
trovardigheten for begreppets forverkli-
gande i den breda bemarkelse det ges av
Lars Werko [19], Mats Eliasson [20] och
andra med anknytning till SBU [11].

Det gor det ocksa i hog grad begrip-
ligt att manga ldkare kdnner oro for att
den sjukvardsorganisation som faktiskt
finns och dagligen upplevs, genom sitt
funktionssatt kommer att tolka och prak-
tiskt forverkliga EBM pé sndvast tank-
bara sitt sa att EBM blir den begrinsan-
de norm ingen 6nskar.

Lékares oro och tveksamhet inf6r be-
greppet giller darfor antagligen farhagor
om att det kan leda till att de slutgiltigt
tvingas ikla sig den ldkarroll som Lied-
man forutspadde ar 1975: att de blir en

5031



ebatt

helt opersonlig dator som tickar fram
sma remsor av diagnoser och recept [2].

For att hindra en sadan utgang ar det
pa tiden att EBMs foresprakare lamnar
sina ideala positioner och diskuterar be-
greppet insatt i de sammanhang dér det
skall anvindas!
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Evidensbaserad medicin,
javisst, men var finns den?

Modern sjukvard ska baseras pa bésta tillgéngliga vetenskapliga
underlag. En forutséttning &r att sjukvardspersonalen har tillgang till
detta vetenskapliga underlag. | artikeln presenteras Eira —det nya
lattillgéngliga digitala bibliotek som introducerats i 13 landsting och i

Gotlands kommun.
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[MVetenskapliga tidskrifter och databa-
ser utgdr sedan ldnge det underlag som
vi baserar vart kunnande pa. En viktig
milstolpe i att gora detta kunskapsmate-
rial tillgdngligt var introduktionen av da-
tabaserade sokningar genom MedLine
for nagra decennier sedan.

Trots att antalet tidskrifter och artik-
lar inom varje &mnesomrade okat lavin-
artat under senare ar har 4nda mojlighe-
terna att 6verblicka kunskapsstoffet for-
battrats. En betydande flaskhals har
dock varit mgjligheten att komma i be-
sittning av kunskapen/dokumentatio-
nen. Att be sjukhusbiblioteket skaffa
fram en artikel och vénta kanske nagra
veckor tills den anlidnder tar alltfor lang
tid for att vara rationellt i en effektiv
sjukvardsapparat.

Kunskap — en farskvara

Vardprogram har traditionellt varit ett
satt att 0ka tillgéngligheten till bearbetad
kunskap. Svagheten hos dessa vardprog-
ram 4r att de dr en farskvara. Redan efter
nagot ar kan rekommendationerna vara
inaktuella. For att kunna omvérdera kun-
skapsldget behovs enkel tillgang till det
faktamaterial som tillkommit inom om-
radet. Dessutom tenderar det att uppsta
situationer i den kliniska vardagen som
inte omfattas av virdprogrammen.

En snabb uppdatering dr nddvindig
for att kunna gora en korrekt vérdering
av basta behandlingsstrategi. Tillging-
ligheten till de studier och artiklar samt
databasmaterial som behandlar den ak-
tuella problematiken dr avgdrande for att
snabbt kunna fatta riktiga beslut. Nir se-
dan vardprogrammen ska omarbetas el-
ler en vardkedja justeras ar oversiktlig
och létthanterlig tillgang till vetenska-
pens senaste framsteg en forutsittning.

Lang dags fard mot ljus
Pa manga amerikanska sjukhus har till-
gangen till soksystem, databaser och ve-
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tenskapliga artiklar i den egna datorn
lange varit en sjdlvklarhet. Sjukvérds-
enheter som konkurrerar med sitt rykte
anvinder informationstillgdngligheten
som ett led i sin kvalitetsforbéttring.

Lakare och forskare vid svenska uni-
versitet har sedan flera ar tillgang till ett
vélfungerande digitalt bibliotek. Fran
datorn pé arbetsplatsen eller i hemmet
kan de ldsa och skriva ut artiklar fran de
flesta viktiga vetenskapliga tidskrifter.
Deras kolleger i helt landstingsbaserad
verksamhet har ddremot néstan helt sak-
nat denna mgjlighet.

Initiativ for nagra ar sedan

Vixande kunskap skapar 6kande behov.
Flera kolleger har uppmérksammat den
bristande tillgédngligheten till snabb in-
formation. Sjukhusbiblioteken har en
nyckelfunktion i informationsférmed-
lingen inom sjukvarden. Aven hir har
problemet uppméirksammats. For nigra
ar sedan reste tva framsynta biblioteks-
chefer, Bengt Holmquist i Falun och Jan
Schiitzer i Karlstad, pé en studieresa till
bl a Mayo-klikerna i USA. Uppdraget

Processen har varit lang
och vdgen ofta térnbe-
strodd, men arbetet har nu
natt malet att kunna intro-
ducera ett lattillgangligt
digitalt bibliotek i stora
delar av Sjukvardssverige.

Lakartidningen [INr45 (12001 [Volym 98



