Evidenshaserad medicin

Evidensbaserad
medicin "begins at home”

Incitament for battre beslutsunderlag finns i den kliniska vardagen

| det dagliga métet med patienter fat

tar lakare hundratals beslut: vid sjuk . o .
husséngen, pa akuten eller Gppna m 1: Exempel pa vardagliga

tagningar, pa specialist- eller primar)  kliniska optioner som kraver snabba beslut
vardsmottagningar, vid operationsbor
det. Manga andra kolleger befinner sig Utredning

samma pressade beslutssituation ut¢ . Arytredning meningsfull eller &r observation p& avdelning bésta insatsen
att direkt mota patienten: framfor mik4 . Ordinera undersokning med réntgen, p& kemiskt laboratorium
roskopet, vid granskning av rontgenbil eller av konsulter.

den, elforesen eller EKG-remsan. Dg « Remiss till paramedicinsk personal (sjukgymnast, arbetsterapeut, kurator).
ar ofta svara val avseende fortsatt utre{  Samtal med anhoriga, fordjupad anamnes/status.
ning, behandling eller vardniva.  Journalgenomgang (egna och andra kliniker); ring ordinarie lakare.
Hur den Kliniska beslutssituationer
kan se ut i vardagen pa en medicina
delning exemplifieras i Ruta 1. Andrg
verksamheter kan exemplifiera liknan
de svara val, som maste leda fram ti
shabba beslut for att det ska vara »flyt
i organisationen.

Behandling

Ar behandling dverhuvudtaget meningsfull eller etiskt forsvarbar?
Skall jag bérja med att satta ut lakemedel? | sa fall vilka?

Kan mobilisering, véatska och nutrition vara tillracklig behandling?
Kan depression eller demens ligga bakom symtomen?

Ar nya lakemedel nédvandiga?

Svart att alltid

fatta ratt beslut Vérdniva .
Vet vi d& alltid vad det basta valet 4| ¢ HOr patienten 6verhuvudtaget hemma pa min klinik?

= ; ; : : » Skulle patienten ha mer nytta av rehabilitering eller strokeenhet?
? p .
forttvarje ert1sk|Ld tpcatlt?nh. dKan Vi m((aﬁ » Vore det basta att snarast skicka hem patienten
gott samvete pasta afl alla dessa varag och lata distriktslakare/-skoterska gora hembesok?
liga beslut baseras pa »systematish . Ar patienten »fardigbehandlad»?
sammanstallningar av basta tillganglig

kunskap»? Om jag skarskadar min eg

verksamhet, och granskar nagra fragor

som kan vackas under en rond pa en all-

man internmedicinsk vardavdelningSBU-rapport skulle kunna ge en till-bristande underlag ar frustrerande. Det

(Ruta 2) agerar jag ofta utifran en blandforlitlig vagledning, men ar sallan foku-bidrar till karens kansla av att arbetet &r

ning av kunskapsfragment fran fortserad pa denna typ av fragestallningatungt och svart.

bildningskurser, diskussioner med kol- Hur vi till slut valjer att agera ar nog

leger och rén baserade pa traditionellaftast baserat p& en blandning av alla Evidensbaserad medicin

(icke-systematiska) Oversikter i tid-dessa kallor, kryddad med en del »intui- som verktyg i klinisk vardag

skrifter. tionx». Ar det i sjalva verket detta som ar Kan evidensbaserad medicin (EBM)
Enstaka ganger kan det ha slumpabeprovad erfarenhet»? Manga av o$&rbattra situationen och leda till battre

sig sa val att kommentarer fran Lakehar varit med om att kandidaten ellekunskapsunderlag och darmed storre

medelsverket eller Socialstyrelsen kannderlakaren troskyldigt fragat varfor(kansla av) kontroll 6ver den kliniska

vara direkt kliniskt relevanta, dock salvi valde att agera just sa i detta fall, ockiardagen? Jag ar 6vertygad om att s& ar

lan for den sortens fragor jag listat. Inteipplevt frustrationen nar vi skall forso-fallet, men inte utan visst arbete fér den

heller &r Lakemedelsboken eller tradika reda ut och verbalisera den rationesom vill utéva ett sddant arbetssatt.

tionella larobdcker till stor nytta. Enla basen for beslutet. For det forsta tar EBM sin utgangs-
Vi har i allfér liten utstrackning be- punkt i kliniska och patientrelaterade

kraftat existensen av den osékerhet sofrgestaliningar, inte i det som forskar-

Forfattare rader kring mangder av for oss — docka rakar vara intresserade av. T ex stal-
inte for patienten — vardagliga kliniskaer den EBM-orienterade klinikern fréa-
MATS ELIASSON beslut. Varje lékare tvingas dagligen atjan huruvida antileukotriener &r béttre

med dr, dverlakare, Sunderby sjukta stallning till ett stort antal fragor daran l&ngverkande betastimulerare for
hus, Lulea; projektsamordnare, Stasvaren inte finns omedelbart tillganglidivskvaliteten hos patienter med astma,
tens beredning for medicinsk utvarga och tiden saknas att séka dem. Eftemedan forskaren ar mer intresserad av
dering (SBU); medicinsk redaktor,som verksamheten inte kan invénta etturuvida preparaten i stérre utstrack-
Lakartidningen (evidensbaserad  pattre beslutsunderlag agerar vi s& gating an placebo minskar histaminindu-

medicin). vi kan och gar vidare. Att pa detta satterad bronkobstruktion. EBM-doktorn

E-post:Mats.Eliasson@nll.se standigt tvingas fatta viktiga beslut pd@r mer intresserad av frdgan huruvida
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bifosfonater minskar ya symtomgi
vande frakturer hos 75-addvinnor an
huruvida de har nagomnierkan pa ben
tatheten hos kvinnor som justytime-
nopausala. Och gor bifosfonaterna
dessa situationeevkligen mer gtta an
rejala doser kalk och D-vitamin, &n
gang- och balanstraning eller hoft
skydd?

For det andra kan EBM pa allt fler
omraden stalla latt tiligngliga och lon-
tinuerligt uppdaterade kunskapssanm
manstallningr till klinikerns forfogn
de. For det tredje kan EBM, i defl sys-
tematiska sammanstallniag saknas,
ge de erktyg som behis for att \arje
lakare skall & en nojaktig uppittning
om s\aret pa sin kliniska fundering.

Denna arbetsprocess for etidens
baserat sar ar kra#ande bade att lara sig
och att genomféra, men den ar lika-vik
tig som att lara sigya metoder for be
handling och diagnostik, och deark
mer att & stérre genomslagskraftvéd
i patientarbetet som for patiegttan pa
langre sikt.

Evidensbaserad praktik

ar livslangt, sjalvstyrt larande

Evidensbaserad medicin &r adtth
beslut om handlaggniny atienter pa
basen & basta tillgingliga kunskap.
Det kan emellertidara lomplementért
att se pd EBM som ett forhallningssat
eller som en arbetsmetod. Att praktise
ra EBM blir ett lvslangt, sjalvstyrt I
rande dar patientarbetet skapar ett b

2: Vardagliga fragor
vid ronden

Skall jag ge antibiotikan intravenést e

peroralt?

Kan en demensutredning med atféljanc
diagnos och eventuell behandling

vara till nytta for patienten?

Vill jag verkligen veta orsaken till anem
hos den mycket gamla och skrépliga

patienten?

Vilken insulinregim ar bast for patienter
som sviktar p& peroral medicinering?

Skall jag behandla eller ytterligare utre
(och i sa fall med vad?) patienten

med B 12 i nedre omradet?

Vinner patienten med viss progress i sin stroke nagot pa att fa heparin,
men &r inte riskerna storre? Och skulle jag i s& fall lika val kunna anvanda

lAgmolekylara hepariner?

Ar det sannolikt att en akut datortomografi av hjarnan pa den plétsligt djupt
medvetslose aldre patienten skall visa ndgot som kan atgardas och vara av
bestaende nytta for patienten?

ILLUSTRATION: LASSE PERSSON

Hur hogt skall jag lata kreatininvardet stiga hos den gravt sviktande patieten

med ACE-hammare dar inga andra behandlingsalternativ kvarstar?

Skall jag ge COX-2-hammare i stallet for NSAID bara for att patienten
ar over 75 ar eller tidigare haft »magkatarr»?

Behdover verkligen patienten sitt SSRI-preparat, eller vagar jag satta ut de
se om yrseln och illamaendet blir battre?

t och

Vad ar tillaggseffekten av bifosfonater hos patienten som fatt kotkompregsion
under pagaende behandling med kalk, D-vitamin och dstrogen? Skall jag|da

satta ut 6strogen? Vilken bifosfonat skall jag vélja?

hov av kliniskt viktig information om
diagnos, prognos och terapi eller andra
kliniska aspekterAtt se EBM som en
arbetsprocess blir da en ehkitgings
punkt for larandet (Ruta 3).

kallor. Utgangspunkten &r just de atermans igenom fragorna, prioriterar-se
kommande fragor som ronder elledan en fraga, som &r bilda utgngs

Resultatet kan getvis bli att nagon mottagningr genererar (Ruta 2). Efter punkt for en planerad fortbildningsakti
redan har utfort de senare treggte, och  som vi inte kan starta med att soka-svvitet baserad pa en EBM-process P
att ett irdigt kunskapsunderlag forelig-ren pa alla fragor maste vi dock prioridetta satt nar man ett larande sonéutg

ger for oss att ta stallning till och ageraera.
Ett intressantxeempel utgor det erg fran vad eterna krafter sdsom sjukhus

utifrdn. Underlaget kanara en syste

fran de gna kliniska problemen, inte

matisk dersikt fran Cochranesamarbeelska »general practitioner»-systemegpecialister eller [&dmedelsindustri an
tet eller en medicinsk metodrdering dar man under arbetsskan I6pande ser bor prioriteras. Ett sddant »fran-top

fran SBUJ eller liknande ayanisationer noterar sadana fragdrakagruppen pa
Under @erskadlig framtid kmmer vardcentralen & regellundet tillsam

dock inte sddana kallor att kunna tillgo
dose vart beho pd mang »smala» ki

niska omraden, men vi kariinta oss
alltmer stod i dergripande fragor som
ror stora patientgrupperex: Ar SSRI-
preparat mer dstnadsdéktiva an tr
cykliska preparat vid lindrig depres
sion? or vilka patienter med gvaobe
sitas ar kirugisk atgird ett bra al for att
minska mortaliteten? Mar patienter
med non-ulcusdyspepsi battreadt he
licobacter eradigras?

Konsten att prioritera

| det féljande vill jag peka pa ett moj
ligt satt att arbeta med sadarsadagl
ga fragestallningr som inte latt later sig
beswaras utifran traditionella kunskaps

3: Sa utbas EBM

Att utbva EBM innebér att

Omvandla informationsbehov
till fragor som kan besvaras;

Spéra den basta kunskapen
med maximal effektivitet;

Utvardera litteraturen kritiskt
avseende validitet
och Klinisk nytta;

Omsatta resultatet i din egen
kliniska praxis.
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pen-och-nedat»-perspektiar annars
idag alltfor dominerande inom karens
fortbildning.

Fokusera den kliniska

fragestallningen!

Att ga fran ett sravgransat kliniskt
informationsbehw till en distinkt och
fokuserad fragestéllning har visat sig
vara en gickel till forstaelse aden @i-
densbaserade medicinen. Metoden ar
tillika ett behandigt och lattaént \ar-
dagligt \erktyg. Erarenhetersdal in-
ternationellt som i Sarige, visar att
denna #ning &r viktig for att stédja ta
kares uteckling mot ett eidensbaserat
arbetssatt. Det ar remtad, att mang
kan klara sig med enbart en reflektion
kring fragestallningen och hur denna
bast bor beswas, och anda uppna e
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Evidenshaserad medicin

4: De fyra stgen i den fokuserade kliniska fragestallningen

Patienten: Interventionen: Jamforelsen: Effektmatten:

Vem vill jag behandla? Med vad vill jag behandla? | stéllet for... Varfor vill jag behandla?
Utifran din patient — Vilken ar den viktigaste Vilket behandlings- Vad hoppas jag uppna
beskriv viktiga interventionen alternativ vill jag med behandlingen?
karakteristika jag 6vervager? jamféra med?

Vilken skada riskerar jag at
asamka patienten?

Hos élde patienter ... kan tilldgg av anti- ... jamfort med enbart ... leda till l&gre morbidi-
med hjartsvikt till féljd koagulantia utdarer standadterapi... tet eller mortalitet fan
av dilatelad kadiomyopati standad hjartsvikts- tromboembolism. Ar det
som har sinusrytm. behandling .. vart den okande rign

for blédning?

betydande @mpetensokningad giller Vi har da anledning att funderaei hu  stalla sig fragn om min patient i sa hog
att vardera klinisk forskning och dessuvida fynden fran studier utfordai tidi grad aviker fran dem som irégt i de
relevans for de gna patienterna. ga stadier @ en sjukdom har relans kliniska studierna att jag inte karnm-
Aven om fragestallnirgna myclket for var patient, ars sjukdom kanara da resultaten. Har bor man hellre fria &n
val kan rora diagnostik, prognos ellebetydligt langre gngen. Yra patienter falla, och man bor ha goda biologiska
andra aspekter har det visat sig enkla&t oftast aldre, lideneflera sjukdomar skal for att helt 1agg fynden at sidan.
och mest giande att borja med att dis-och star pa fler mediciner an de patien
kutera olika interentioner Den klinis  ter som inkluderats i de kliniska studi ~ Vilk en &r interventionen?
ka fragestallningen kan omformulera®r vi kommer att hitta vid en litteratur ~ De intenentioner som vi ar intresse
tillen fyrdelad fra@ (Ruta 4), arur sue  sékning. Dennadmorbiditet och poly rade & &r inte bara I&medel eller kir
cessit bilden framtradenahur de kli ~ farmaci kandi oss att twila pa efekten urgiska ingrepp, och inte enbart sadant
niska studier bor se ut som skulle kunnav att tillféra fler lalemedel eller andra som lakare utforvilken ar tex effekten
beswara fragn. Redan nudf vi alltsd behandlingr. av de sjukgymnastiska eller arbetstera
anledning att reflektera/ér viktiga ele Ytterligare ett problem ar att mamg peutiska insatserna? Finns det nagon
ment vid den fortsatta lasningenldi- studier ar utforda i en hogspecialiseradevisad rytta med kuratorns eller psy
niska studier Den fokuserade fréam sjukvardsmiljo dar mojligheterna attkologens samtalsbehandling ellergk
kommer att ligg till grund fér och méj optimera behandlingsresultaten ar langtitiva beteendeterapi? Med ortoped
ligg6ra en bstnadsdéktiv litteratur  battre an dem vi sjadvnagonsin skulle verkstadens ingipsningvadiabetilern

sokning. kunna uppna. Mbor darforara sleptis  med fotsar? Med dietistens grupp
ka mot interentioner som for@ntas Wt behandling & 6verviktiga, logopedens
Vem &r patienten? foras i primarard eller pa lansdelssjuk behandling adysfgi?

Viktiga patientkarakteristika, sdsonhus, men dar all dokumentation atg Vi kan till och med stalla oss mer
alder och kn, maste &gas in. \f bor fran Mayo-kliniken eller liknande in strukturella frdgarsom huruvida speci
noggrant funderav@r om vi \erkligen rattningar. Var darfér noggrann med attalistvard \erkligen ar battre an primér
diskuterar en &lavgransad sjukdoms notera om de kliniska studierna utfortsvard for min patient (eller viceevsa),
entitet dar diagnostiska kriterier ar-allen \@rdmiljo liknande din gen! eller om hospis ar battre an traditionell
mant accepterade och véiensstam Gladjande nog & forskningen mot vard. Allt detta kan ses som intentio-
melse med klinisk praxis i 8vige. Tex att dels gkludera sadd patienter som ner vilkas efiekt gar att utardera med
ar mana@ studier @ kronisk prostatit mdjligt, dels inkludera deltage fran hjalp avw randomiserade ocloktrollera
helt baserade pa mikrogi och od mang \ardenheterfor att darmed&ett de kliniska studier
lingar, inte pa den typiska sjukdomsbildsa brett spektrunmvapatienter ochard Vi behdver reflektera der hur inter
som oftast ligger till grund iardagens givare som mojligt. & grund & de he ventionen skall beskras mest distinkt
arbete. Det innebar att vi sannoliktbeterogena patientgrupperna blir resulte6r att ha bast chans att hitta just de stu
handlar andra patientgrupper &n de sotet ofta en viss utspadning dehand dier som berorar frAga och minska ris
ingatt i studier och féljaktligen att fyn lingsefekterna, men vi har & andra siken for stérande »brus», dvs att vi hittar
den fran odlingsstudierna inte sjalvklartian anledning att tro att dennaniser  alltfor mang ovidkommande artiklar i
ar till nytta for oss och &ra patienter vativa modell battre speglar patient  var fortsatta litteratursokning itVlzake-
Liknande problem upptrader vid sirwit nyttan i verkliga livet. medelsbehandlingf vi besluta oss for
studier som aréint punktion for diagno Slutligen bér man anda fragig om om vi ar intresserades&n grupp lak
stik, vilket sallar fram en speciell underforskning pa patienter som skiljer signedel eller ett spedkit preparat (efekt
grupp \ars resultat inte helt sjalvklartmycket frdn mina gna patientererkli- av statiner vid forhojt &lesterol, eller
later sig @erforas till de patienter somgen helt saknararde for mig? Sjalv effekt av pravastatin?). Wl vi veta na
klinisk diagnostik identierat. klart inte, men man bor fran borjan hajot om den senaste triptanen mot mi

Manga sjukdomar utecklas fran stallt kraven hog for att veta hur den gran, eller rackr det att se pafekten
lindriga tillstand till s\éra slutstadier ideala studien bor se ut for atira & av hela gruppen?

t ex demens och &@kinsons sjukdom. nytta just for mig. | praktien fir man Detta hanger ihop med den intres »
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santa frdgn om < klassefekter: nar tientpreferenser skiljer sig at mellan alvid obstruktv lungsjukdom, blod
skall vi anse att de biologiskafelfter ternatven. | praktilen visar det sig st trycks- och klesterolnvaer vid kardie
na ar tillrackligt lika inom en gruppva att hitta sddana studier: vid osteoporogsskular preention, bentathetsmétning
lakemedel for att dra slutsatsen att-prgamfors bifosfonater med kalk—D-vita vid osteoporos, sjalvrapporterad rokfri
paraten borara likvardiga att behandla min, inte med 6strogen; vid artros jamhet vid rokavanijning, flebograskt p&
med? Just nu ar frag aktuell aseende fors NSAID-preparat med placebovisade asymtomatiska eatromboser
bl a protonpumpshammareCk-ham i stéllet fér med paracetamol; dgan vid trombosprofylax, HbAlc vid diabe
mare, statinerbifosfonater och sulfo antidiabetiska glitazonerna jamforgesstudierflédesmétningr vid claudi
nylureapreparat. med sulfogylurea, dar en jam- catio, ultraljud & carotis vid strokpre
Vilken dos och vilkn behandlings forelse med metforminare det ade- ventionsstudier ellerdtonarangiogra
tid ar den i Serige ardnda? Man bor kvata. fisk regress vid lipidséankning.
vara obserant pa att marastudier fran  Det finns mang exempel pa att till Problemet ar att surratpfektmatt
andra lander ainder andra doserings verkarna ar radda for att gora de klinisks$&allan med nagon precisiorrkligen
regimer an vi ar &na vid, arvid resul  viktiga jamforande studierna, kaeghd forutspar kliniskt viktign forandringr
taten inte omedelbart later sigaiféras grund & att de kan visa att deya for patienten under behandlingen.
till var kliniska \ardag. A andra sidanbehandlingrna &r ésentligen likérdi
kan det ibland ara en gttig paminnel ga med de gmla. Den sedanliga be Utgangspunkten
se om att vigentligen inte behandlar pdhandling som ett l&@medel jamfors  ar patientrelaterad nytta
basen & bésta tillginglica evidens. ' med behder dock inte ara irmalolo- Var utgaingspunkt ar att visa en pati
vet bla att hjartsviktspatienter i all/man gisk; vid diabetesstudier kawst, me entrelaterad ytta as behandlingen. Da
het far doser @ ACE-hammare som artion och viktnedgng \ara lomponenter stéller vi oss inte fréan \ad som ar latt
betydligt lagre &n de som ursprungligenen releant lontrollgrupp, liksom so eller spannande att méata, utan reflekte
visade sig forbattrav@rlevnad och Ws-  cioterapi och minnestraning skulle kunrar 6ver vad vi och patienten pa lang sikt

kvalitet. na \ara basta jamforelsen vid demensyerkligen vill uppna med behandlingen.
Hur lang uppfolining vill jag ha for studier Forbattrad &erlevnad ar onekligen det

att kanna migéertygad om att éékten mest lonkreta uthllet vi kan tanka oss,

kvarstar och riskn for oanliga bi- »Systepreparaten» men det ar patagligt sallaare sig stu

verkningar ar liten? Br behandlingr Slutligen har vi problemet nar ytter derat eller visat i relation till maagoe
som utgor botaakuta tillstdnd &r detta ligare ett preparat, ett »systerpreparathandlingr.
inte ett problem, men maagpreparat introduceras inom en grupp kkedel. Forst pa 1990-talet kunde \aKtiskt
ges for behandling under flera ar trot&tt nytt migranlalemedel inom trip pévisa att primarpreentiv farmalolo-
att de studier som ligger till grund for te tangruppen kan visasika battre an pla gisk kolesterolsédnkning leder till viss
rapin kan ara bgransade tillsemana cebo, och likéardigt med basta tidige minskning & dodlighet; \ad diller for-
der eller ett ar sedwanliga behandling (ASA/paracet battrad diabetesitroll har 1yttan
Andra interentioner an la&medel amol plus metoklopramid), men ndgomv denna rgim annu inte kunnat be
bor besknas saegransat och sa speci direkt jamforelse med andra preparatraftas.
fikt som mdjligt (interferensbehandlinginom gruppen presenteras inte. Nar vi formulerar r fragn bor vi
pa landrygg, fenestrerat gips med klack, Vibehdver atminstone en jamforelsealltsa reflektera er dels vilka riskr
minilaparotomi, problembaserad ochmed originalsubstansen (sumatriptanpatienten star infor p2okt och pa lang

deltagrstyrd gruppbehandling). men fir ofta n6ja oss med data framf sikt, dels vilka inskrankniray i funk

malokinetiska studier eller indirektation och héalsorelaterad vBkwalitet

En konst att gbra jamférelser dar preparaten dock sallarsjukdomen for med sig. Haexkligen
korr ekta jamforelser testats mot arandra inom ramen forde kliniska studierna visat att behand

Alla randomiserade kliniska studiersamma studie. Att véla att det ena pre lingen har genomslagskraftvseende
ar kontrollerade, dvs detrins en lon-  paratet &r battre, eller ens ldedigt, &r sadana viktig efektmatt?

trollgrupp for att kunna jamférafek- da myclet s\art. Nér vi behandlar patienter med-ob
ten a den rya behandlingen med nagot struktiv lungsjukdom kan vi inte noja
annat. tontrollgruppens behandling Vad vill jag uppna oss med forbattrade PERvden. V
har traditionellt oftastarit ndgon form  med behandlingen? maste ocksd kva att behandlingen
av placebo, villet i de flestadll &r moj Ett av de viktigaste tillslotten till kli- gynnsamt péerkar tex exacerbationer

ligt att arvanda &en i icke-farmalolo-  nisk medicin som EBM och medicinskdedande till akutbesok eller behav
giska studier Det &r nodandigt och metodutérderin@r har giit ar en 1y tillaggsmediciner behow av inlagg
rimligt att rya preparat i férsta hand-vi syn pa hur vi visar att en behandlingning pa sjukhus, sjukfr&aro eller fran
sar klinisk efekt utéver den rena plaee verkligen ar till rytta for patienten. Ing varo fran sklan. Dyspné, hosta, slem
boefekten (som i studienaanalgetika en har ifrd@satt att syftet med behandbildning eller pip i brostet beévar pa
kan \ara sa stor som 30 procentfirF ling ar att minska dédlighet och sjuk tienten; de kan graderas i sjukdomsspe
klinikern &r det forstas tryggt agta att domslomplikationer att lindra smarta cifika frageformular och métniag av
preparatet har klinisk fefkt, men denna och angest, men forskningen har salldivskvaliteten. Med hjalp\asadana a
information ar sallan tillracklig nar detvisat att man erkligen har uppnétt des riabler hoppas vi battre kunnéfca upp
galler de vardagliga besluten dar vi stdrsa mal. Det har ansetts tillrackligt atfor patienten viktig aspekter\asjuk
infor valet mellan det ya preparatet peka pa att inteentionen minskar Rd domen, och darmed geasvpa fragn
(som ar battre &n placebo) och damg gon intermediar ariabel som man harom efekten & och ryttan med behand
la behandlingen (som férhoppningsvigorutsatt \ara kausalt relaterad till déd,lingen.
ocksa har visats haxkan utder place  komplikationer och lidande. P4 samma satt kan viresonera nar det
boefekten). Anvandandet a sadana surregeft galler andra sjukdomamen det ar ty
Vi vill se en jamforelse med sestv  fektmétt har praglat forskningen framvarr osalkrt om vi kan hitta studier som
lig behandling, »usual care», for aéta till de senaste aren. Empel ar mat har stallt dessa fragaBaknas kunskap
om den ya behandlingen &r lika bra el ningar av »peak &piratory flov» (PEF) om behandlingens fekt pa viktica pa
ler battre, och om bérkningar och pa och »forced epiratory volume» (FEV) tientrelaterade &fktmatt bor vi, pre-
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Evidenshaserad medicin

cis som vid bristillig forskningsde Summary

sign, \ara aterhdllsamma med allt- R .
Routine clinical decisions

for tvingande slutsatser och kmen
dationer

Alla interventioner har nagon majlig
ogynnsam dékt, och man bor ha fun
derat &er vilka potentiellt viktig bk
verkningar som skall &ra belysta i de
studier som skall hjalpa oss att b@ss  Everyday clinical work raises many ques
frégan om interentionens dékt. Side tions regarding diagnosis, prognosis and trea

effekter som leder till terapidrott kan ment. Traditional sources such as text books ¢
not give all the answers, especially not in situe

Ie.da il att ryttan 1 storre E)atleﬂtg rupp‘,ertions when decisions are needed without furthe
blir begransad, eftersonafpatienter tal delay. By learning the fundamentals of evi
preparatet (som aallet med akarbos dence-based medicine we may stand a bet
vid diabetes). Storre behav kontrok chance of founding our decisions on the be:

2 f . available evidence in order to provide better pe
ler pa mottagningen eller Iaborator'e.gent care. A focused question need to be pose

kan ocksa leda till att behandlingen blifollowed by a cost-effective literature search
omstandlig och mindre attraktiér pa This clincal question comprises of four parts
tienten, kansi& ocksa dyrare for patientWhO is the patient? Which is the intervention’
och samhalle What is the comparison? What outcome is-rele
) vant to the patient and what are the advers

effects?

as an incitement
to evidence-based medicine

Mats Eliasson

Lakartidningen 2000; 97: 3860-5.

En nyttig grupp6vning

Den besknna processen kan tyckas —CorrespondenceMats Eliasson, Sunderby
omsténdlig, men den har fradmpsrikt SJUTE“US' 'IS'E/I-QHE?Q Lulea, Sl‘i"ede”-
provats vid mang gruppmoten med “mail: Mats.Eliasson@nll.se
kolleger. Vi har trafats under en halv
dag, diskuterat basala drepp inom
EBM och latit samtlig deltagre be
skriva ett \ardagligt kliniskt problem
som han eller hon inte hittataet pa.
Med stdd & hela gruppen har sedan
problemet succesgiomformulerats till
en fyrdelad frag (Ruta 4). Under denna
interaktiva processdr vi rikliga tillfal-
len att berdra allav@nstaende aspekter
pa hur en klinisk studie boava utford
for att ge det sar vi och patienten be
hover.

En sadan fortbildningsinsats kan
vara bgransad till enbart formulerings
delen, men den kan ocksé@ra den fors
ta as fyra gruppmoten dararje mote
berér enapunkternai EBM-processen
(Ruta 3). Jag har goda arénhetera
flera studiecirklar med aafna allman
lakare och sjukhusspecialister dar man
arbetat med singgea kliniska problem
for att slutligen kunna formulera ettkli
niskt avandbart sar.

Var vardaglig kliniska \erksamhet
bor vara den storsta dkraften for fort
bildning och professionell uéckling.
En process som sékevidensbasen for
de kliniska beslutspunkterna kam-v
ra ett stort st framat for warje en-
skild l&kare att sjalv 6ka sin professio
nalism.
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Sartryck

Det stillasittande liv som prédglar alltfor
manga i de rika nationerna har negativa
foljder for halsan. Fetma har blivit en folk-
sjukdom, benskdrhet blir allt vanligare och
hjart - karlsystemet "aldras" snabbare dn
nodvandigt. Motion pa recept ar ofta en
bra medicin.

Det &r bakgrunden till den serie pa 24
artiklar som Lakartidningen samlat i sar-
trycket av serien "Méanniskan i rorelse”. Den
har tagits fram i samarbete med Svensk
idrottsmedicinsk férening med syftet att
redovisa de praktiskt viktiga erfarenheter
och kunskaper som dr av varde i lakarens
vardagsarbete med inaktiva patienter,
med motiondrer som fatt besvér av tra-
ningen, med astmatiker och gravida som
undrar om de kan fortsdtta motionera eller
tavla. Har far lakaren hjalp att besvara de
vanliga fragor som patienter stéller om
motion och tréningsskador, och serien tar
ocksa upp de langsiktiga foljderna samt
etiska kontroverser kring idrott och
idrottsmedicin. Priset &r 150 kronor.

Manniskan
| r6relmse

Bestaller harmed..........cc.ccceu.. ex
av "Manniskan i rorelse”

Inséndes till LAKARTIDNINGEN
Box 5603
114 86 Stockholm

Faxnummer: 08-20 74 35

www.lakartidningen.se
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