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Det sies at medisinske sannheter ikke varer lenge. Vanskelige & finne er de ogsa

Hva er en medisinsk sannhet?

Spersmalet heres tilforlatelig: Hvilken behandling er den beste ved
distal radiusfraktur? I to oversiktsartikler i dette nummer av Tids-
skriftet er nettopp dette undersokt (1, 2). [ begge fremheves det at
kunnskapsgrunnlaget er mangelfullt og at flere studier behoves.
Men maten forfatterne har gatt til verks pa er ulik, og det er konklu-
sjonene ogsd. Kvernmo & Krukhaug har fatt hjelp av Kunnskaps-
senteret til & gjore omfattende systematiske litteratursek i flere
omganger (1). Dette flerarige arbeidet har resultert i inklusjon av
fire Cochrane-oversikter og én annen systematisk oversiktsartikkel.
Forfatterne konkluderer med at det er kunnskapsgrunnlag for ofte
a anbefale operativ fremfor konservativ behandling (1). Finsen og
medarbeidere har valgt en annen tilnerming. De benytter skjonns-
messige vurderinger av kvalitet og relevans i utvelgelsen av artikler
fra litteratursek og eget arkiv. Deres konklusjon er at «en praksis
der en stor andel opereres er neppe berettiget» (2).

Hvilken av disse konklusjonene er sann? I det medisinske kunn-
skapshierarki har «systematiske» oversiktsartikler forrang fremfor
«narrativey eller «usystematiske», fordi systematikk i innhenting
og kvalitetsvurdering skal sikre at alle relevante arbeider blir inklu-
dert og tilstrekkelig evaluert. Denne tanken vokste frem innen medi-
sinsk publisering i 1980-arene og er blitt kjernepunktet i en beve-
gelse som noe bredere kalles «kunnskapsbasert medisiny». Cochrane-
samarbeidet og oppsummeringene fra det norske Kunnskapssenteret
er blant dem som bygger pa denne (3, 4). Ofte benyttes den sékalte
GRADE-metodikken (3).

Ut fra dette bar svaret vere enkelt: En systematisk oversiktsartikkel
som Kvernmo & Krukhaugs bringer oss nermere sannheten om
distale radiusfrakturers behandling enn Finsen og medarbeideres
subjektive tilneerming. Men er det s enkelt? Nar vi velger & publi-
sere begge oversiktsartiklene, er det fordi deres ulike konklusjoner
viser et viktig poeng i medisinsk forskning — nemlig at den sjelden
kan gi oss sikre svar nar sammenhengene er kompliserte. Mange vil
hevde at hayest mulig grad av instrumentell systematikk i sek og
kvalitetsvurdering alltid er den beste méten & organisere den sunne
skepsisen til enkeltstudier pa. Men kanskje er det ikke alltid slik?

Den kunnskapsbaserte medisinens gullstandard er den randomiserte,
kontrollerte, dobbeltblindede studien (3). Den er godt egnet for medi-
kamentstudier, mindre for andre typer intervensjoner. Innen store fag-
omrader som psykiatri, kirurgi og rehabilitering vanskeliggjor inter-
vensjonenes natur bade randomisering og blinding. Grunnlaget for
kirurgiske intervensjoner bygger ofte pa enkle pasientserier uten
randomisering eller blinding. I trdd med dette publiseres det fortsatt fa
randomiserte, kontrollerte studier i kirurgiske tidsskrifter (5). Spar-
som evidens og lite homogen metodikk kan gi skjevheter (bias) i sys-
tematiske oversiktsartikler, selv om metoden er god. Det kan gi et
skinn av bedre ekstern validitet enn det primerstudiene gir grunnlag
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for. Dessuten blir mange studier aldri publisert eller er vanskelige
a finne ved systematiske elektroniske sek (6).

En lavere rangert studiedesign kan ogsa gi gode data. Stikk i strid
med hva som ofte hevdes vil ikke alltid &pne intervensjonsstudier gi
overestimering av effektstorrelsen sammenliknet med randomiserte
(7). En gjennomgang av oversiktsartikler over effekt av ulike typer
rehabilitering ved hjerneslag (hvorav snaut halvparten Cochrane-
oversikter) viste at mangler ved randomisering og blinding, samt
store forskjeller i primarstudienes studiedesign og kvalitet, ikke ble
tilstrekkelig vektlagt (8).

Veksten i antall systematiske oversiktsartikler er stor (6). Men
veksten i antall narrative oversiktsartikler og kasuistikker er enda
starre (6). Det er altsa fortsatt betydelig ettersporsel etter artikler
der erfarne spesialister gir til beste sin subjektive utvelgelse og vek-
ting av flere typer erfaring. I Tidsskriftet er vi opptatt av at det ogsa
skal veere rom for denne type oversiktsartikler (9). Som leser er det
viktig at man er innforstitt med svakhetene ved disse, pa samme
mate som man mé vere klar over de svakhetene den strengt syste-
matiske og formelt kvalitetsvektede tilneermingen kan ha. Her, som
overalt ellers, handler det om & veere en kritisk leser (10).

«This is my truth, now tell me yours,» skal den tidligere britiske hel-
seministeren Aneurin Bevan (1897—-1960) ha sagt i en debatt (11).
Kunnskapsbaserte metoder har vist seg & vare noen av de mest
potente verktoyene vi har i jakten p&d medisinske sannheter. Likevel
gir de oss bare unntaksvis sikre svar. Enda sjeldnere er det at de gir
oss sikre svar som er generaliserbare. Det er en medisinsk sannhet.
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