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Enbart evidens racker

inte for vardbeslut

Evidens har blivit ett ord
pa allas ldppar: forskares,
journalisters och politikers.
Men evidens kan inte leda
spikrakt till beslut, papekar
Jesper Jerkert.

Manga vill kunna aberopa
evidens nér de fattar beslut.
Redan de forskare som lanse-
rade begreppet evidensbase-
rad medicin (EBM) forklarade
att ett viktigt mal ar att fatta
battre vardbeslut, att erbjuda
den basta behandlingen for
varje patient. EBM gar inte
bara ut pa att sammanstélla
befintlig kunskap, utan dven
pa att man ska anvanda kun-
skapen i medicinsk praktik.!
Men nér det géller praktisk
tillimpning av evidens upp-
star ofta missforstand, saval
bland EBM-féresprakare som
kritiker. Man drar en rat linje
fran evidens till beslut. Men
sa enkelt kan det nastan ald-
rig vara.

KANT VERKTYG

Det mest kdanda verktyget for
bedémning av medicinska
metoder pa grundval av kli-
niska studier, GRADE, inne-
haller bade en evidensdel och
en rekommendationsdel.?

I evidensdelen beskriver man
vilken kunskap som faktiskt
foreligger, och i rekommenda-
tionsdelen tar man stallning
till vilken behandling som bor
foreskrivas i konkreta fall. Det
kdnda Cochrane-samarbetet,
som sammanstaller rappor-

ter om vilken medicinsk evi-
dens som foreligger pa olika
omraden, anvander GRADE
—men, liksom SBU, enbart
evidensdelen. Dessa 6versik-
ter innehaller dérfér normalt
inte nagra behandlingsrekom-
mendationer. Aven om det

till exempel finns en Cochra-
ne-oversikt som visar att be-
handling A ger storre effekt
an behandling B, sa racker
det i regel inte for att man ska
kunna fatta beslut om vilken
av metoderna som &r lamp-
ligast for en enskild patient,
och inte heller vilken av dessa
som ska prioriteras i varden
som helhet.

GAR UTANFOR

I Cochrane-samarbetets in-
struktioner for dversikter
konstateras att behandlings-
rekommendationer kréaver av-
vagningar som gar utanfér
den egentliga systematiska
dversikten®.

Vilka dr dessa avvdgningar
som leder fran evidens till be-
slut? Tva viktiga lankar i ked-
jan dr frdgan om den dberopa-
de kunskapen ér relevant for
beslutet och fragan om vilka
(eventuellt underforstadda)
varderingar som uppfylls om
det rétta beslutet fattas.

Exakt vad som ska raknas
som relevans i detta samman-
hang kan diskuteras. Jeremy
Howick, som ar ndra knuten
till GRADE, har listat fyra re-
levanskriterier,* namligen £51-
jande:

o Effekten maste avse na-

got som dr viktigt for patien-
ten och inte bara ett surrogat-
matt. Man maste med andra
ord ha visat en positiv effekt
pé valbefinnande och/eller
livslangd, inte enbart pa till
exempel ett blodvérde.

* De positiva effekterna
maste vaga tyngre dn eventu-
ella negativa bieffekter.

* Kunskapen om behand-
lingens effekt maste avse ty-
piska patienter. Studien maste
med andra ord vara giltig un-
der realistiska forhallanden i
den verkliga vérlden, inte en-
bart for forsoksdjur eller for
nagon selekterad grupp mén-
niskor som avsevdrt skiljer sig
fran de manniskor som typiskt
kommer att fa behandlingen.

* Behandlingen maste
jamforas med andra behand-
lingar for det aktuella tillstan-
det. Man kan inte fatta beslut
om det inte finns flera alter-
nativ att vélja mellan.

MALET INTE ENTYDIGT
Nar det galler varderingar
finns en intressant Gvergri-
pande skillnad mellan evi-
densbaserad medicin och an-
dra verksamheter som sags
vara evidensbaserade, som
”evidensbaserad kriminalvard”
eller ”evidensbaserad utbild-
ning”.% Inom medicinen &r det
relativt okontroversiellt vad
man vill astadkomma med de
insatser som granskas; alla dr
Overens om att god hélsa dr
maélet (d&ven om detta begrepp
givetvis kan ges olika inne-
bord). Inom kriminalvarden
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och utbildningsvasendet ar
malet inte lika entydigt — dar
finns politisk oenighet om vad
verksamheten lampligast syf-
tar till.

PRIORITERINGAR

Aven om alla &r Sverens om
hélso- och sjukvardens 6ver-
gripande mal, kan oenighet
dnda rada i fraga om en rad
andra varderingar som ingar i
halsobesluten. Sarskilt tydligt
ar detta ndr ekonomiska as-
pekter diskuteras.

Anta till exempel att det
finns effektiva atgdarder mot
flera sjukdomar, men att det
beddms som alltfor dyrt att
lata forebygga eller behandla
samtliga dessa sjukdomar hos
befolkningen. Det kommer
att behévas en prioriterings-
lista som varderar vilka pro-
blem som ska anses vara mer
respektive mindre angeldgna
for varden att atgdrda eller £6-

rebygga.

VARDERINGSKONFLIKT
Varderingskonflikter behover
dock inte ha med ekonomi att
gora, och behéover heller inte
innebéra att olika sjukdomar
stélls mot varandra. Olika pa-
tienter kan, aven om de har
samma sjukdom, ha olika
uppfattning om vad de helst
vill uppnad med varden.

Det ar ocksa tankbart att
den statistiskt forvantade
spridningen av en behand-
lingseffekt bor avgora hur
starkt denna metod rekom-
menderas. Det ar inte givet
att endast den genomsnittliga
behandlingseffekten (det vill
sdga effekten pa gruppniva)
ar intressant. Anta att effekten
av en behandling dr genom-
snittligt positiv, men mycket
varierande hos olika individer
med samma sjukdom. Medan
vissa patienter blir betydligt
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battre, kanske det finns andra
som inte forbattras alls eller
som kanske till och med blir
samre. Om denna variation ar
reell (dvs inte bara aterspeglar
en statistisk osdkerhet i studi-
erna) ar det inte sjalvklart att
behandlingen kan rekommen-
deras generellt.

Dessutom kan patienter
och sjukvard betrakta denna
situation pa olika sdtt. Den en-
skilda patientens syn pa moj-
ligheten till forbattring kontra
risken for forséamring kan skil-
ja sig fran vardgivarens.

Sadana helt nédvandiga in-
slag av varderingar i vardbe-
sluten gloms ofta bort — trots
att det lange har framhallits att
evidensbaserade kliniska be-
slut maste kombinera evidens
(systematiskt insamlade och
kvalitetsgranskade forsknings-
resultat) med klinisk erfaren-
het och patientens vardering-
ar, i varje vardsituation.®

BLANDNING
Somliga har tyckt att den
blandning av védrderingar och
kunskap som vardbesluten
ofrankomligen innefattar inte
borde fa kallas evidensbaserad
vard. I stillet borde vi uppfin-
na bendamningar som tydliga-
re anger att varderingar &r in-
blandade.”® For egen del tror
jag inte att detta dr realistiskt.
Vi far ndja oss med att med
jamna mellanrum paminna
oss att evidensbaserad verk-
samhet inte dr grundad enbart
pa kunskap.

Nar beslut fattas, kommer
frégor om relevans och varde-
ringar ocksa in.

Jesper Jerkert

doktorand, adjunkt i veten-
skapsfilosofi, KTH, Stockholm
ledamot i SBU:s lekmannardd
Jesper@jerkert.se
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SBU kommenterar

Vatskande barnora
kraver inte medicin

Svensk behandlingstradi-
tion far stod, skriver SBU i
en kommentar.

En systematisk 6versikt fran
Cochrane Collaboration 2011
styrker den etablerade svens-
ka behandlingstraditionen att
avsta fran antihistaminer eller
avsvallande lakemedel mot
sekretorisk mediaotit (SOM).
Det ar ett inflammatoriskt till-
stand som ger barnet vétska i
mellanorat, ofta samre horsel
och lock for 6ronen men inte
feber eller smarta.

Oversikten visar ingen ef-
fekt av ldkemedlen pa vare sig
primadra eller sekundéra ut-
fallsmatt, matt som tillfrisk-
nande. Horseln, som ar det
viktigaste utfallsmattet hos
oss, undersoktes dock bara i
ett fatal studier.

Risken for biverkningar ar
kliniskt relevant och vélkand.
En svaghet i 6versikten dr att
samtliga biverkningar har sla-
gits ihop till ett sammansatt

matt. Eftersom lakemedlen ar
antingen enbart avsvallande
eller kombinationer av av-
svéllande medel och antihis-
taminer, kan mattets kliniska
relevans och betydelse variera
hos olika preparat.

Tillfrisknande definiera-
des i 6versikten som ett torrt
mellanora. SBU framhaller
att det ur klinisk synvinkel ar
viktigare att méta horseln dn
att leta efter vatska, eftersom
insattning av ror motiveras av
samre horsel.

Lakemedlen som berdrs i
Cochrane-oversikten ar inte
avsedda for SOM och saknar
sadan indikation enligt FASS.
De bygger snarare pa kliniska
antaganden 4n pa vetenskap-
liga studier. (g

SBU:s kommentarer om antihistami-
ner och avsvallande medel finns pa
www.sbu.se. Den systematiska over-
sikt och metaanalys som kommente-
ras dr: Griffin G, et al. Antihistamines
and/or decongestants for otitis media
with effusion (OME) in children. Co-
chrane Database Systematic Reviews
2011, Issue 9.
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