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steroide antiinflammatoriske legemidler 
enn diklofenak, men forskjeller i effekt som 
skulle ha betydning for valg av medika-
ment, er ikke dokumentert (4).

Lehne poengterer at behandlerne 
i studien ikke klassifiserte pasientene ut fra 
antatt årsak eller om de kunne ha nytte av 
behandlingen. I en nylig publisert oversikts-
artikkel konkluderte forfatterne med at 
behandlingsresultatet ikke ble bedre ved 
å la klinikerne velge mellom spesifikk 
behandling for den enkelte pasient (5). Kva-
liteten på randomiserte studier vurderes 
etter bestemte kriterier, bl.a. inngår hvor 
mange som faktisk har gjennomført 
behandlingen og hvor mange som har 
fått tilleggsbehandling (6).

Det viktige budskapet i den nye aust-
ralske studien er at råd og paracetamol er 
tilstrekkelig for de fleste pasienter med 
akutte ryggsmerter. Veiledning for under-
søkelse er gitt i nasjonale kliniske retnings-
linjer (7).

Jens Ivar Brox
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I en kommentarartikkel i Tidsskriftet nr. 24/
2007 kritiserer Jørgen Bramness og med-
arbeidere vår rapport Effekt og sikkerhet for 
SSRI og andre nyere antidepressive lege-
midler ved depresjon hos voksne (1, 2). 
Deres kritikk dreier seg i hovedsak om 
hvordan vi har valgt å diskutere resultatene 
i rapportens diskusjonsdel; de mener det 
burde vært gjort mer utdypende. Vi er åpne 
for at diskusjonskapitlet kunne vært bedre, 

men vil påpeke at alle punktene som de 
hevder er mangelfullt drøftet, blir omtalt 
i rapportens diskusjonsdel. Omtalen kunne 
imidlertid ha vært mer utdypende.

Hovedbudskapet i en rapport som vår er 
hvilke forskningsresultater som ble identifi-
sert og hva oppsummeringen av dem viste. 
Vi mener vi har gjort dette på en oversiktlig 
og systematisk måte. Resultatene og hoved-
konklusjonene er i overensstemmelse med 
det andre har kommet til (3, 4), nemlig at 
det ikke er vesentlige forskjeller blant nyere 
antidepressive legemidler når det gjelder 
effektstørrelser.

Bramness og medarbeidere hevder at vår 
rapport bærer preg av manglende klinisk 
kompetanse (1). De ble invitert med som 
eksterne medarbeidere i prosjektgruppen 
nettopp for å bidra med klinisk kompetanse. 
Imidlertid valgte de å trekke seg mot slutten 
av prosjektet. Det beklager vi, og vi hadde 
ønsket å ha dem med til rapporten var fer-
digstilt. Tidspress var trolig en av årsakene 
til at gruppen trakk seg, men når det hevdes 
at de «ikke ville få lese eller påvirke slutt-
rapporten før publisering» (1), må vi protes-
tere. Dette stemmer ikke med vår oppfat-
ning av virkeligheten og ville ha vært et 
alvorlig brudd med våre arbeidsmetoder.

Ved Kunnskapssenteret prøver vi hele 
tiden å utvikle våre prosesser i arbeidet med 
kunnskapsoppsummeringer på en best 
mulig måte. Arbeidet med denne rapporten 
har gitt oss verdifull læring når det gjelder 
å utvikle vårt samarbeid med eksterne fag-
personer. Vi har erfart at det er behov for 
å styrke opplæringen av eksterne i våre 
metoder. Dette kan bidra til å avklare for-
ventninger til og tydeliggjøre arbeidsopp-
gaver for de eksterne. I tillegg er det nød-
vendig å øke forståelsen blant eksterne 
gruppemedlemmer for at tidsfrister må 
overholdes, men vi ser også at vi må etab-
lere realistiske fremdriftsplaner. Vi ønsker 
å bidra til et konstruktivt og fortsatt nyttig 
samarbeid mellom fagmiljøene og Kunn-
skapssenteret.
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Marianne Klemp Gjertsen og medarbeidere 
innrømmer at diskusjonskapitlet i rapporten 
Effekt og sikkerhet for SSRI og andre nyere 
antidepressive legemidler ved depresjon 
hos voksne (1) kunne vært bedre. Inntrykket 
er likevel at de ikke tillegger dette avgjø-
rende betydning for rapportens kvalitet. 
Forstår ikke Kunnskapssenteret at det er 
tolkingen og drøftingen av resultatene som 
er avgjørende for den som skal lese og 
bruke rapporten? En innsiktsfull og skjerpet 
diskusjon kunne gjort dette til vitenskap. 
Når dette mangler, mister Kunnskapssente-
rets rapporter troverdighet. Dette har også 
andre påpekt (2).

Det er ikke riktig, slik det står i innlegget, 
at rapporten er i overensstemmelse med det 
andre har funnet. Kunnskapssenteret har 
i motsetning til flere andre konkludert med 
at det er signifikante forskjeller blant nyere 
antidepressive legemidler. At det ikke 
kommer tydelig frem at dette bare er statis-
tisk signifikante funn med tvilsom klinisk 
betydning, er nettopp en av de svakhetene 
vi har påpekt. Deler av legemiddelindu-
strien har villig kastet seg over disse formu-
leringene i rapporten og brukt dem direkte 
til reklame.

En lang diskusjon av tidsfrister er lite 
interessant. Det er likevel viktig å påpeke 
at det var Kunnskapssenteret som i denne 
saken ikke overholdt sin egen tidsplan 
for prosjektet. Dette påpekte vi gjentatte 
ganger. Arbeidet med sluttføringen av rap-
porten viser dette tydelig. Om ettermid-
dagen 31. mai, fire uker etter siste møte 
i prosjektgruppen, fikk vi et uferdig rap-
portutkast til gjennomsyn. Frist for innspill 
var mandag 4. juni kl 12. Deretter skulle 
Kunnskapssenteret selv skrive ferdig rap-
porten og levere til oppdragsgiver 7. juni, 
nærmere to uker etter opprinnelig tidsfrist. 
Det ble ikke gitt noen mulighet for oss til 
å gå igjennom et ferdig utkast til rapporten.

Vår kommentarartikkel (3) til rapporten 
(1) var en nødvendig tilbakemelding på 
klare faglige svakheter i det som burde vært 
et viktig helsepolitisk dokument. Slike inn-
spill har vi som eksterne medarbeidere 
kommet med hele tiden mens vi satt 
i gruppen og, på oppfordring fra Kunn-
skapssenteret, også senere, uten at vi har 
opplevd at vi er blitt hørt. Vi tror at ved 
å lytte til tilbakemeldinger kunne Kunn-
skapssenteret bedre kvaliteten på sine pro-
dukter og øke sin troverdighet i de kliniske 
miljøene.
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