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beskriver Mats Eliasson hur dersvenskan. alla fall kunskap med svagare underlag,

systematiska litteraturéversikten Uttrycket evidensbaserad sjukvarallt enligt en fallande skala som defini-
utvecklats till ett instrument for att defi-har en klar praktisk installning [1], i det-erats nagot olika i olika sammanhang.
niera aktuellt kunskapslage inom medita fall med ett angivet mal snarare aBen ar emellertid alltid baserad pa de
cinen. med en strikt definition av begreppetkriterier som férst angavs av den kana-

Genom de insatser som gjorts aWalet skulle vara att eliminera beslutsdensiska arbetsgruppen [3], sedan den
Cynthia Mulrow, Tom Chalmers ochformer som leder till dyra, felaktiga ochamerikanska, for forebyggande atgar-
David Sackett — fran borjan starkt uneventuellt farliga beslut [2]. der och som tillampats i flera av SBUs
derstédda av American College of Phy- EBM &r salunda en praktisk filosofi, (Statens beredning for medicinsk utvar-
sicians med tidskriften Annals of Inter-som innebar att varje atgard i sjukvardering) rapporter.
nal Medicine — har kravet pa exakthet den skall vara baserad pa basta méjliga | varsta fall far man forlita sig pa en
kliniska 6versikter vuxit sig starkt, ochtillgangliga kunskap. Det innebar att [Agemensam uppfattning om vad som ar
sa smaningom kommit att sammanfakaren nar han ger en rekommendatiotiet basta séattet att I6sa det foreliggande
tas i begreppet evidensbaserad medicakall veta hur val underbyggd just denproblemet [4]. Vad det galler &r alltsa att
na rekommendation &r. | basta fall finnbeharska det aktuella kunskapsunderla-
det en eller flera randomiserade studieyet for den fraga, det problem, man &r i
vars resultat kan utnyttjas for ett stallbegrepp att ta stallning till.

I detta nummer av Lakartidningen(EBM), en anglicism som slagit rot ina till. Saknas @ven sadana finns det i

Forfattare ningstagande, men i manga fall saknas
) sadana. Aktuell kunskap
LARS WERKO Det kan emellertid finnas annan, Ett nyckelord i sammanhanget ar
professor, Statens beredning for menastan lika bra evidens i den vetenskapaktuella». Detta innebar inte bara att
dicinsk utvardering, Stockholm. liga litteraturen, vilken han da bor kandaliga 6versikter inte kan anvandas utan

Evidensbaserad medicin | Lakartidningen

Fran och med detta nummer oclbart hjalpmedel for valgrundade kli-rige, och Lakartidningens nye EBM
aterkommande en gang per manauiska beslut, till nytta for sdval den enredaktor Mats Eliasson har varvat
kommer Lakartidningen att publiceraskilde patienten som patientgruppefran SBU pa grundval av sina merite
artiklar i och om evidensbaserad mesch vardorganisationen. som kunnig och effektiv projektleda:
dicin (EBM). Det &r en av de storsta Flera av de stora internationellae pa. Mats Eliassons medarbetarsk
enskilda satsningarna som Lakartidtdskrifterna, British Medical Journal,innebar dock inte att det foreliggef
ningen har gjort och anledningarna tilDAMA, Lancet, New England Journalvarken formella eller informella bind-
detta ar flera. Den for vara lasare karef Medicine och andra, ar sedan langeingar mellan Lakartidningen och
ske viktigaste ar att EBM och den sysforesprakare for EBM. | detta per-SBU. Lakartidningens uppgift ar at
tematiska litteraturdversikten kan anspektiv ar EBM ingen nyhet for denkritiskt granska och foéra ut kritiskt
vandas av alla for att ge underlaget fésvenska lakarkaren. | och med Lakamgranskat material. Denna kritiska oc
de kliniska besluten — den beprovadgdningens satsning okar tillgangen pabundna redaktionella hallning gélle
erfarenheten — ett stabilt vetenskapligtvidensbaserade 6versikter granskaaddit material aven fran andra obundna
fundament. och skrivna ur ett svenskt perspektiwch opartiska organisationer.

Som Lars Werko redogor for i sinoch darmed de kliniskt verksamma la- )
medicinska kommentar ar principerkarnas mojligheter att tillgodogora sig 70&7 ﬂ/éuﬁhq/‘
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na for EBM inte nya — men tillamp- denna viktiga kunskapskalla.

ningen av en systematisk och enhetlig Statens beredning for medicinsk

granskningsprocess har utmynnat i etitvardering, SBU, har lange arbetefosef Milerad

bade kraftfullt och praktiskt anvand-for att sprida och utveckla EBM i Sve-medicinsk chefredaktor
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ocksa att teter i larobocler eller upp
slagserk, liksom restenaanteckning
ar fran grundutbildningen, séllan &r re

levanta. Att larobdokr innehéller for EBM é&r sdlunda en piktisk flosofi, som innebar att
ggdnrqagj('ﬁtfszr: ar 32":‘;% g?éoéaencienmk varje atgad i sjukvéden skall vaa basead pa

na [5]. Detta gller | synnerhet é8kter b_asta mo!!lga tillgangliga kunskap. Det innebar att
av behandling som karava bade under Iakarg_n nar han gr en ekommendation ska]l veta
och &vervarderad i sddanaxier. hur val underbygd just dennagkommendation &r

For att halla kunskapsforradet aktu
ellt ar det darfér nddindigt att folja lit
teraturen, eentuellt &en elektronisk
sadan, i stallet for att lita till laroboek
Detta ar att bgéira myclet av den laka
re som star mitt uppe i rutinsjuirdens
grottekwarn. Darfor inns det hjalpme
del for att underlatta detta, i fornv a verksamhet. Hur mamagdessa problem
bade elektroniska névk och pappers ar\varierar med demogriadch geograf
medier [1, 6]. Tl den upprékning & liksom vilka as dessa problem som ar
kallor som Eliasson gor kan |aagde vanligast. Fransett infektioner kan en
publikationer som &mmer frdn den sadan fragestallningava behandlingva
mycket aktiva engelska motsvigheten mattligt hdgt blodtryck, en annan att ta
till SBU. Den enskilde lakaren mastéhand om patienter med ontiryggen-A
anda rationalisera sitt uragge med seende dessa, kaes#it tjugotal, gller
dessa medier for att kunna hinna meddet att \ara a jour med uecklingen.
Det innebar att lakaren gelbundet
Hur bara bade maste folja de databaser sovhandlar
aktuell och rationell? dessa problem. »@eltundet» betyder
John Fry som &en i S\erige maste kansle att en eller #& ganger om aret
betraktas som ervadlen moderna pri uppdatera kunskapen, ik ar helt
mandardensider brukade framhalla att mojligt om det ar frag om det tjugotal
den genomsnittlige primaévdslakaren sadana atedmmande problem man
sag ett relatit begransat antal problemkan skilja ut.
i sin dagliga garning. Han hade entabell  Stéllningstagnde till den erklige
som visade att foreinst & en sjukdom problempatienten, den som har en sjuk
som exempelvis tyreoideacancesivséd dom som sallan dyk upp i rutinen,
dan att det fordrades ett tjugotal primamaste goras pa ett annat satt. Det &r i sa
vardslakares upptagningsomrade for atiana &ll som det kan bli frég om att
ett fall skulle upptrada under ett ar — elsjalv defniera problemet, sjalv stélla
ler lika man@ ar for en lakare innan harupp ett frageschema och ge sig ut pa na
fick mota en patient med denna -diatet eller soka andra databaser for att f
gnos. Daremot sdg den enskilde primade senaste kunskaperna [6]. | den ge
vardslakaren arligen flera hundedifv  nomsnittliga. mottagningen borde detta
ovre luftvagsinfektion, marg urin  bli fallet hogst ett paranger per air-
vagsinfektioner nagot tiotal &ll av betar man pa enavdcentral med flera
kroppsliga symtom vid &ktenskaphbg lakare kan sadana problem mvetia ett
kriser samt hdgst en hjartarkt och personalméte. Denna beskring a/
kansle tva slaginfall. primanardens erksamhet kan tillam
Detta innebar att den anlige» dok pas &en pa de stora kliniska specialite
torn kan \ara installd pa ett relatilitet terna.
antal problem som han ser ofta i sin Det ar alltsa inte frégom att alltid
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vara uppdaterad rérande allt som kabet &ar framfor allt den kliniskaerk- Det ar klinikern som har pvilegiet
intraffa i den daglig verksamheten. En samheten — i 6ppen eller slutefird — att tolka resultaternvade stora multicen
anledning till kritik mot EBM, som man som har allt att vinna pa EBM, inte denerundersokningrna aseende olika
har ansett visa det orimlg filosofin, forskning som béfiner sig i fronten.  behandlingsmdéjligheteDet ar endast

hararit tron att EBM krét aktuell upp han/hon som kan jamfdra det patient
datering & all kunskap. Satta sig in i begeppen material som ingr i dessa undersék
Manga & dem som ger sig in i debat ningar med den patient (eller de patien
Har vi inte alltid arbetat ten for eller mot EBM gor det utan att hder) som han har anatet for i sin erk-
med vetenskap som grund? satt sig in i ad b@reppet gentligen samhet. Detta har uttrycktsdkbs John

Kravet pd gidensbaserad medicinstar for [7, 8]. Tl en del beror detta pa Swales, lypertoniforskare och anatig
far inte lomma i motsatsstéllning till att den rorelse som deierat bgreppet for forskning i det brittiska National
vad som alltid beskrits som basen for och propagerat for det pa olika satt-ockHealth Service, nar harokstaterar att
all klinisk verksamhet: etenskap och sa ar enggerad i andra parallellt fére det trots allt endast &r den kliniskdri
beprdvad erbrenhet. Denvedensbase kommande rorelseritiden [6]. Det centsamme som kan ge patienten deri-def
rade sjuk@rden ar endast en vidareutrum for bgreppet EBM somifins i Ox  nitiva relommendationen [11].
veckling och mer preciserad defion ford &r starkt férknippat med Cochrane
av vad det innebdr att grundarksam  Collaboration, en annan stark institu  Ar vardpr ogram l6sningen?
heten pa etenskap. Den bepréde er tion, som ar lokaliserad pd samma-stal Inférandet & vardprogram, »guide-
farenhetend&mmer in @seende det séttle. lines», baserade pa resultatkantro-
pa vilket den som ar kliniskterksam Det ar dock viktigt att skilja pa dem,lerade studier kan innebara ett framste
kan granska och wttja Oversikter dade star for helt olikdlésofier. Coch  just pa grundaatt de sammanstaller
sammanstaliningy eller metaanalyser irane Collaboration har tilkmmit for vetandet p& ett systematiskt satt och ger
forhallande till sin gen \erksamhet.  att defniera, samla, granska och spridaad om hur det skall tillampasakje pa

N&gon enstaka indid kanske besit resultat & randomiserade kliniska stu tient ar emellertid unik, med sina bielo
ter denna genskap redan fran borjandier av atgarder inom medicinen. Re giska och psytdogiska forutsattninar
men for flertalet &r den ndgot som massultaten & dess erksamhet kan i stor och i sin relation till omérlden. Resul
te dvas upp. Den torde kunna atklas utstrackning avéndas som underlag fortaten & de stora studierna hanfor sig till
i en atmodir av kritisk diskussion, un de be&is som ar a betydelse for stora medeltal & stora gruppeFor enhetlig
der klinisk utbildning ellgrvarfor inte, delar a den eidensbaserade medici hetens skull utesluts ur dessa neipg
klinisk »fostran». Det &r resultatet a nen. De arbeten som Cochrane Coltabtienter kansle just de som har samma
denna process som utgor be@dert-  ration publicerar i tidskrifter eller pana komplicerade bild som den patient jag
renhet. Handledare, Klinikchefer ochet ar saledes inte liktydigmed EBM, just nu skall ta hand om.dwtdprogram
hela \Ardteamet har ett stort amswatt utan utgér emamang grundstenar for maste darfor tillampas med omdéme,

se till att denna kritiska diskussion hallslen. aven om de baseras pé resultakant
levande. Langt innan bgreppet eidensbase rollerade studier
rad medicin ar uppfunnet arnade Al Manga specialister ar inte sarskilt
Praktisk sjukvard van Feinstein for att bli alltfor beroendepositiva till vare sig @rdprogram eller
versus klinisk forskning av epidemiologers och statistits upp  begreppet EBM, eftersom de anser att

Det kan ocksairinas anledning att fattning om kliniska syndrom och kli de kan mer om bade bakgrunden till de
betona att det ar i praktisk sjuded som niska problem [9, 10]. Harav tidigt ute  stora studierna och hur de skall tolkas.
EBM skall tillampas. Den akademiskamed att papeka viktewvatt Iata den ki Nyligen har kardiologen John R Hamp
varlden fr forutsattas att alltid ha an niska \erkligheten beskvas pa ett sétt ton tillsammans med ett antal engelska
vant \etenskaplig kriterier pa de litte som skulle medge ertenskaplig bear sjukvardsforskare arnat for den byra
ratursammanstallnimy som indgr i betning & effekten & olika terapiera kratiska lontroll som detaljeradedvd
forskningsuppgifter Den kritiska iR minst samma klass som den sowéants program kan leda till [12]. Det ar visser
stallning som maraforskande specia i de stora multicenterstudierna [9§iEt  ligen inférandet @ NICE (National IR
lister har till EBM kansk har sin grund pa allra senaste tiden har de ledande bétitute of Clinical Excellence) som han
i en kansla a hot frAn en dokumenta jat diskutera hur man skall kunna beskriar radd for skall minska de engelska
listbaserad erksamhet [7, 8]. Den arvaoch bearbeta Riitativa data pd ett sa kardiologernas frihet att ta hand om sina
snarare ett uttryck for att man inte satlant satt att de kaanvandas som under patienter pa basta sattriatsattningen
sig in i vad EBM @entligen innebar lag for jamforande studier for NICE ar de @rdprogram som base
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ras pa sadan litteragnanskning som vetenskap soméxer fram \drlden runt. N'CE": CHland the NHS Refo’mlsé EL“atging_
bl a Cochrane Collaboration star.for Det finns till och med de som anser att %%?;u?ggﬁso{/lIergi%g?ggescsonzt[)%b ondon.
Jag har full forstaelse for de engelskdenna etenskap nattags ande. 13.Johansen HK, Gétsche PG. Problems in the
kardiologernas radsla. Deélger emel Risken for att en sddan allmangae design and reporting of trials of antifungal
lertid att balansera mellan yttjande tiv attityd sprider sig maste tas pd allv ~ agents encountered during meta-analysis.
av basta mojlig kunskap och de risk och motarbetasvadem som foretrader |, JAMA 1999,282: 37529,
som ligger i att ara beroendevddke- forskning och etenskap. Edith Efron ™ "355. 942-3. ' ’
medelsindustrins sponsring [13]. Depapekade viktenvadetta for lange se 15.Efron E. The apocalyptics How environ
framsta kardiologerna kan sikgen dan nar hon diskuterade cancereisk mental politic control what we know about
sld \akt om sin frihetéen frdn sponso [15], och Nev York Academy of Sei  gancer. New York, NY: Simon & Schuster,
rer. Granskning @fristdende kritiler & ence har yligen upprepatamingrna 15 Gross P, Levitt N, Lewis MW, eds. The
dock nédéndig for att inte den storafor att agera pa ett satt som skufeafl flight from science and reason. Ann NY
massan \alakare skall bli forfordava méanheten att forlora fortroendet fagv ~ Acad Sci 1996; 775.

resultat som baseras pa oseridsa studtenskapen [16]. Rorelsen pégy mot

[13, 14]. evidensbaserad sjulvd, ratt avagd,
utgor det basta sattet att framhalla den
Vetenskap ar inte allt biomedicinska gtenskapens betydelse

Lika viktigt som att utgttja den v  for en positv utveckling a sjukvarden.
tenskaplig¢ kunskapen som underlag
for sin verksamhet, lika viktigt ar det att
inte férlora den méansklay kontakten ~ Referenser
med patienterna. Den alternaimedi 1. gttavti]I Frel.ﬂigvrid;er;stlugzzrad sjukvard. Lund:
cinens p-OpUIam?t sammanhanger— ty2.R(;Jseenberéj3 \(‘;1Vu Donald A. Evidence based
varr—1viss UtStr_a(,:kn'ng mEd ?‘tt dem v medicine: an approach to problem-solving.
tenskaplig medicinens foretradarebli  BMJ 1995: 310: 1122-6.
vit alltfor tekniska, alltfor perimenr  3.Canadian task force on the periodic health

tellt installda &en i sin botandeerk- examination: The periodic health exantina
samhet. De kan darmed ha forlorat den tz'gﬂ'. Can Med Assoc J 1979; 121: 1193-
nodwandiga kanslanaempati. 4.Nordin-Johansson A, Asplund K. Random

Insikten om att det endast &r en dela ised controlled trials and consensus as-a ba
medicinen som kan geexklig bot, att ISiS fOf'\i/lntSf\zlgggogig ig‘tle;%i' medicine. J
5 ; ntern Me ; 1 94- .

?‘ven d.(.en Ete.nSkapI.lg..ku?Skapr.asen 5.Antman EM, Lau J, Kupelnick B, Mosteller
ar alltfor bgransad i forhallande till de ™ ‘chaimers TC. A'comparison of resuits of
beho som foreliggerborde goéra fore meta-analyses of randomized controlled tri
tradarna for siimedicinen mer 6dmju als and recommendations of clinical-ex

2 A i 2 perts. Treatment for myocardial infarction.
ka, mer benagna att méta patienterna pa JAMA 1992 268: 2408,

deras nia an \ad som foreemmer i g S;ckett DL, Richardson WS, Rosenberg W,
mang arroginta méten mellan sjalv  Haynes RB. Evidence-based medicine.
tillrackliga foretradare forarden — inte N_eyv York, E?ggbyrgh, London: Churchill-
bara lakare — och lidande patienter lvingstone, :
o o Lt 7.Vandenbroucke JP. Evidence based medi

. Detta ar sa__mycek viktigare som de cine and »medecine d’observation». J Clin
forluste_r i trwardlghgt som olamphgt_ Epidemiol 1996; 49: 1335-8.
professionellt upptradande kan leda till8. Tanenbaum SJ. What physicians know. N
latt far alltfor stort genomslag i allman o Egignlsie'\i/:]edA é9i\3ri i%l?j:itilgnseﬁ-gésic science
hetensgoreSta."nl,I]ng Oén den mEdlpl?]Sk “for clinical medicine. Ann Intern Med 1983;
yetens .apen\mar uvu tage_t. Oemg et 99: 393-7, 544-50, 705-12.

inom olika grenaramedicinen bidrar 10.Feinstein A. Two centuries of conflict-col
latt till en allman teksamhet i frégom laboration between medicine and mathe
vad \etenskapen Star fagtvecklingen matics. J Clin Epidemiol 1996; 49: 1339-43.

mot alternati medicin kan ses som enll'gmﬁlizgj.ggiugg {eseamh programme.

del av den allménna sipsis mot natur 12 Miles A, Hampton JR, Hurwitz B, eds.
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