Den svarfangade evidensen

Artiklarna i detta nummer av Handlingarna upp-
visar en imponerande jakt pa bevis, men vicker
samtidigt en stilla irritation. Skall det verkligen vara
sa svart att bevisa effekten av medicinsk behand-
ling? Kan det vara mojligt att man stdndigt maste
vara pé sin vakt t.o.m. nér det géller resultat som ar
faststédllda genom omfattande metaanalyser tagna ur
medicinens heliga Graal - Cochrane-databaserna?
Och varfor ar det sé speciellt svart att bedoma just
psykiatrisk behandling?

Ett av problemen med att faststélla att en behand-
ling ar effektiv och evidensbaserad har att géra med
svarigheten att definiera effekt. Om resultatet av
en behandling skall métas objektivt, maste sjdlva
maéttet vara palitligt. Om man skall bedoma tillfrisk-
nande fran fibromyalgi, sa dr exempelvis graden av
utmattning ett daligt matt, eftersom den i manga fall
kan bero pé en samtidigt forekommande depression
(1). Psykiatrisk behandling kan lindra utmattning
genom att depressionen lindras men behover inte
nodvéndigtvis paverka fibromyalgisymtomen i
Ovrigt.

En uppgiven kritiker kunde tdnkas lakoniskt
konstatera att det enda riktigt palitliga mattet pa
behandlingseffekt dr patientens vitalstatus — vid
liv eller dod efter foreskriven behandling. De flesta
Ovriga matt ar i storre eller mindre utstrackning
surrogatmarkorer kontaminerade av bedomarens
subjektiva influens och diverse felkidllor. Detta
kan gdlla savil skenbart objektiva matt som ett
laboratoriesvar, som subjektiva fragor stéllda till
patienten om upplevd hélsa. Ofta handlar méttens
bristféllighet i sista hand om avsaknaden av ett mer
formellt medicinskt “sprak”, dvs. faststillda normer
for utbyte av information. Referensvérdet for ett

visst laboratorieresultat dr x for ett laboratorium och
y for ett annat. Om ett test d& bedoms som negativt
eller positivt utgdende fran tva olika referensvarden,
har man omedelbart infort en kélla till variation i
den framtida metaanalysen.

En genomgéende svarighet vid bedomning av
psykiatriska behandlingar dr den ovan ndmnda
ofta forekommande komorbiditeten. Patienter med
andra samtidiga psykiska &kommor och somatiska
sjukdomar exkluderas ofta fran randomiserade
kliniska provningar. I Tuovinens och Lehtonens
rapport uteslots inemot 40 procent av patienterna
pga. andra samtidiga sjukdomar (2). Effekten av den
studerade terapin forblir ddrmed oviss for denna
stora grupp.

Att @ven metaanalyser kan ge motstridiga upp-
gifter beror manga ganger pé just skillnader i ex-
klusions- och inklusionskriterier i de studier som
resultaten baserar sig pa. Exempelvis en studie som
utvdarderar behandling av otit med antibiotika och
inkluderar barn upp till 14 ar med lindrig effusion
bakom trumhinnan, kan inte nédvandigtvis jamfo-
ras med en studie som géller barn under skolaldern
med dubbelsidig, varig inflammation i mellanérat
(3). Man bor alltsé vid beslut om behandling kidnna
till om den nya patienten ifrdga overhuvudtaget
motsvarar den grupp som ingatt i de studier som
lett fram till "evidensen”.

Ett tydligt tecken pa bristen pa matt och verktyg
for att bedoma effekten av psykiatriska behand-
lingar &dr att man i flera artiklar foreslar analys av
genuttryck som en framtida 16sning pa problemet
(1,2, 4). Samtidigt &r man medveten om att ménga
besvir adr diffusa, 6vergdende och svara att faststélla
pé individplan. Man kan vil knappast d& rdkna
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med att genuttryck i en sadan situation pa nagot vis
skulle vara mer bestdndiga? Det dr erkdnt svart att
upprepa resultat baserade pa analys av genuttryck
eftersom variationer stindigt forkommer till f6ljd av
yttre och inre forandringar, tid p& dygnet for prov-
tagningen, andra samtidiga sjukdomar, metoder for
genuttrycksanalysen osv. (5, 6).

”Som vetenskapsman har jag lart mig att informa-
tion bara har samma trovardighet som dess kalla”
sager den fiktiva chefen for CERN i Dan Browns
bestseller Anglar och demoner. Detta kan vél rim-
ligen omfattas, men dven trovardiga killor sa som
ofta citerade medicinska journaler kan ha fel. I en
tankevackande artikel visar JPA Ionnadis att mindre
dn hélften av kliniska studier som initialt pavisat
gynnsam effekt av en ny behandling och publice-
rats i ansedda journaler kunde upprepas (7). Han
manar darfor till forsiktighet da det géller att tolka
rapporterade effekter av nya behandlingar. Invianta
bekriftande studier, lita mer pa stora randomiserade

undersokningar dn pa metaanalyser av ett flertal
mindre studier. Och glad dig over att evidensen inte
fattar beslut, att den enbart ger redskap &t den som
fattar besluten (8).
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