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Radvilt om
evidensbaserte rad

I kommentarartikkelen Hva er evidensba-
serte rad? i Tidsskriftet nr. 6/2012 setter
Ivar Senbg Kristiansen prisverdig sekelyset
pé legers rolle i utvikling av faglige retnings-
linjer og i utformingen av norsk helsepolitikk
(1). Han poengterer ogsa at begrepet «evi-
densy for sjelden blir definert, blant annet

i ferske diskusjoner om overtidige svanger-
skap og testing for humant papillomvirus.
Senbg Kristiansen reiser viktige spersmal,
men avslerer samtidig manglende kjennskap
til gjeldende definisjoner av kunnskapsba-
serte faglige retningslinjer og egnet metodikk
for a lykkes i arbeidet med & utvikle balan-
serte anbefalinger for diagnostikk og behand-
ling i helsetjenesten (2, 3).

Blant utfordringene for dem av oss som
lager kunnskapsbaserte faglige retnings-
linjer, er balansert integrering av systematisk
innhentet forskningsbasert kunnskap, erfa-
ringsbasert kunnskap (klinisk ekspertise) og
pasientens preferanser/verdier i en gitt kon-
tekst, i trdd med definisjonen pa kunnskaps-
basert praksis (4). Ledende internasjonale
organisasjoner har de siste ti ar samlet seg
om en felles tiln@rming som skal fasilitere
systematikk og transparens i vurdering av
kvalitet pd dokumentasjonen og i prosessen
fra dokumentasjon til anbefaling.

GRADE-systemet (Grading of Recom-
mendations Assessment, Development and
Evaluation) har en rekke fordeler sammen-
liknet med tidligere graderingssystemer,
blant annet ved entydige definisjoner pa
kvalitet pd dokumentasjonen (tiltro til
effektestimatene for pasientviktige utfall)
og styrke pa anbefalinger (3). Fem faktorer
kan svekke kvaliteten pa dokumentasjonen:
systematiske feil, inkonsistens i resultatene,
manglende overferbarhet, upresise effektes-
timater og publiseringsskjevhet. I prosessen
fra dokumentasjon til anbefaling vurderes
fire faktorer: balansen mellom enskede og
uenskede konsekvenser av behandling, kva-
liteten pa dokumentasjonen, verdier og pre-
feranser og ressursbruk.
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Vir erfaring med bruk av GRADE i nylig
oppdaterte internasjonale retningslinjer for
antitrombotisk behandling (5) har medfort
noen erkjennelser med relevans for frem-
tidige retningslinjesatsinger:

* Klinikere har genuin klinisk kompetanse,
men ma ogsa ha tilstrekkelig metodefor-
staelse og samarbeide med eksperter
i forskningsmetodikk og helsegkonomi

» Balansen mellom fordeler og ulemper ved
en behandling er ofte hérfin og kan vere
beheftet med betydelig usikkerhet

* Vimangler i stor grad pélitelig kunnskap
om pasienters verdier og preferanser

De to siste erkjennelsene medferer at de
fleste anbefalinger blir sékalt svake/betin-
gede, hvilket fordrer at klinikere skred-
dersyr appliseringen av anbefalingene til
den enkelte pasient. Godt informerte beslut-
ninger hvor ogsé pasienten far muligheten
til & vurdere fordeler og ulemper av behand-
lingen blir dermed stadig viktigere, slik
Senbe Kristiansen argumenterer godt for.
Vi oppfordrer Senbe Kristiansen, norske
leger og myndighetene til & sette seg inn i —
og ta i bruk — denne metodikken, for

a slippe ungdvendig radvillhet og svakt fun-
derte anbefalinger i fremtidige retningslin-
jesatsinger i Norge.
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Ufornuftig om evidens

I en kommentarartikkel i Tidsskriftet

nr. 6/2012 kommer professor Ivar Senbeg
Kristiansen med noen betraktninger om
evidensbasert medisin (1). Han bruker
debatten om hvilken HPV-test som er best
egnet i sekundeerscreening mot livmorhals-
kreft som eksempel (2). Senbe Kristiansen er
misforngyd med at Helsedirektoratet har
fjernet refusjonen for en norskutviklet RNA-
test. Han har dérlige argumenter. Bade nasjo-
nalt og internasjonalt anbefales test med hoy
sensitivitet (> 98 %) som tester for minst 12
HPV-typer, ikke bare fem typer (sensitivitet
53-74 %), som den norske testen (3).

Senbg Kristiansen péstér at Helsedirek-
toratets avgjerelse er tatt pa bakgrunn av
Kreftregisterets evaluering. Det er feil. Den
er tatt pa bakgrunn av internasjonal viten-
skapelig litteratur. Avgjerelsen om fjerning
av takstrefusjon for den norske testen ble
utsatt pga. innsigelser fra den kommersielle
akteren og en liten stettegruppe, heri inklu-
dert Senbe Kristiansen. Kreftregisterets
evaluering viste at den norske testen var for
dérlig, i trdd med internasjonal litteratur (3).

Senbe Kristiansen hevder at fem av seks
kvinner som fér utfort konisering ikke ville ha
utviklet kreft. Han mener kvinner ville gjore
ulike avveininger i forhold til om konisering
skal utferes eller ikke — «... noen kan velge
a ta en liten kreftrisiko for 4 unnga falskt
positive prover eller redusert fertilitety. Vi
synes han er pa ville veier. Hans estimat er for
lavt. Trolig ville mellom 500 og 1 000 av de
3 000 kvinnene som arlig koniseres i Norge
etter kolposkopi og biopsi utvikle kreft om de
avsto fra konisering (4). Vi tror ikke kvinner
vil oppfatte dette som en «liten kreftrisikoy.

Senbg Kristiansen skriver at det finnes to

grupper forskere: De som er for RNA-tester
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