Evidenshaserad medicin

Att segla och navigera
pa medicinens hav

For inte mer an snart 20 ar sedagarna i studiecirkeln fick i uppgift att urmentar utbildning i EBM lar oss att se
monstrade jag som ung AT-lakare pa I&in kliniska vardag valja och formuleravilken information och vilka uppgifter
karskeppet. Kaptenen déar, min forstett kliniskt problem och s6ka basta till.som &r véasentliga i det koppel av infor-
medicinoverlakare, visste vad som gallgangliga evidens for att belysa fragemation som biter efter oss varje dag i
de. Kinidin vid formaksflimmer och stéllningen. Det gallde sedan att se oposten och fran bildskarmen. Det som
antiarytmika klass | vid frekventa ven-en forandring i klinisk praxis var moti- ar tunt och det som ar asiktsmedicin och
trikulara extraslag. Aven for dvrigt varverad och tillampbar i var vardsituationlosa pastaenden kan garna fa draneras
farlederna val utmarkta. Forutom en traning i att soka i dataforbi nervsystemet till atervinningen.

Genom aren har jag blivit alltmer be-baser innebar uppgiften en traning i attljarnstressen minskar hos lakaren. Det
svarad i narvaro av lakare som hela tformulera frdgor som gar att besvaralir da lattare att fokusera pa den va-
den vet hur det férhaller sig och hur saNagon i gruppen ville undersdoka CRPsentliga informationen. En randomise-
ker och ting skall vara och behandlaseaktioner efter operativa ingrepp, emad, placebokontrollerad klinisk prov-
Min kliniska vardag visar namligenannan gruppmedlem ville studera antiring pa ett nytt lakemedel blir daremot
foga likhet med den verklighet som desviral terapi vid herpes zoster, en tredjevar att motstd. Vilken effekt kan jag
sa lakare tycks uppleva. Det &r inte nodiagnostik vid djup ventrombos, errimligen uppnd med detta lakemedel?
med att uppfattningar rent medicinskfjarde om NSAID verkligen &r battre anVilken blir kostnaden? Utfor dessa 6v-
kan g& isar och att det inte alltid ar lagparacetamol vid tendiniter i armbageningar tex pa Relenza och Vectavir.
att veta vilken behandlingsstrategi soraxel, skuldra och nacke, en femte vilkdlumera fragar vi alltid lakemedelskon-
numera galler. Dessutom ar mina pateffekter kolinesterashAmmare kan forsulenterna om absoluta riskreduktioner
enter annorlunda &n de medelpatienteéntas ha pa senildementa patienter osvstallet for relativa. Forvirringen hos
som behandlingsrekommendationerna De studier vi fann granskades sedagiem blir ofta pataglig. Ar vi de enda la-
baserar sig pa. »Panta rei», allt flyter, daitiskt i forhallande till var patientpo- kare som stéller dessa fragor?
redan de gamla grekerna. Det &r ingguulation och vara nedskrivna fragestall- Sammanfattningsvis vill jag alltsa
dum idé att flyta med. ningar. Sarskilt fokuserades fragan ormena att EBM ar grundbulten for en

Men i langden gar inte det heller sardet effektmatt som studien angav ar denedicin som vill rora sig ute i verklig-
skilt bra. En utvag syntes mig vara sureffektmatt som ar kliniskt relevant forheten. Den ar uppbyggd av miljontals,
da genomarbetade vardprogram dimatienten och for oss. Manga studier fikonsekvent utférda, bearbetade och kri-
klara rekommendationer utkristalliserefdll markvardigt tunna redan vid dentiskt sammanstéllda observationer. Vil-
rats. Genom landstingets benagna bia granskning. Enkelt larde vi oss 6verket annat séatt &r majligt om man tror pa
stand fick jag mdjlighet att delta i ensatta relativa riskreduktioner till absolu-empiriskt grundad medicin? EBM star i
kurs i Maastricht om kvalitetsutveck-ta riskreduktioner. Prislappen for bekontrast till asiktsmedicin, konsen-
ling av framfor allt allméanlakarvard ge-handlingsvinsten blev féljesedeln. susmedicin och vardprogramsmedicin.
nom kvalitetsrevision med vardpro- Sedan da? Vad hande? Ja, mitt irEBM ger motvikt till den ogrundade
gram som bas. Men kan man verkligetryck efter kurserna ar att det gar att tilloptimistmedicinen och for vara 6nsk-
jobba vardprogrambaserat? Medan jdgmpa evidensbaserad medicin aven pangar ner till det rimligas skala. Kan-
funderade drev jag in i en bokhandetn vardcentral. Men arbetssattet beske inte alla vill se medicinen i den skal-
och fann Sacketts bok »Evidence-basdwver utvecklas och framfér allt be-storleken?
medicine» [1]. Dar fann jag en verklig-hover forskningen anpassas till kliniskt Medicinens hav later sig till slut &nda
hetsanpassad navigationshjalp. relevanta fragestallningar som gar atfefinieras. Aven om strandlinjen kan

Forfattarna inledde med att presentdsesvara. Att leta efter evidens som inteariera ar den anda definierbar. Ett
ra en randomiserad studie over lakardsmns men som borde finnas blev for migiverlappande nét av observationer ger
fortbildning. Det enda som tycktes bitaen av de forsta erfarenheterna av EBMoordinater fran vilka den fortsatta seg-
pa lakarna och verkligen medféra en En distriktslakares vardag och belatsen kan fortgd. Gar det at icke forvan-
forandring i kliniskt beteende var kli-handlingsstrategier ar oftast val beprdat hall far val navigatoren, som vid all
niskt baserad EBM-metodik. vade, indvade seglatser i kdnda vattesrientering, noggrant iaktta omgivning-

Vil hemkommen startade jag ocliar navigeringsbehovet inte &ar sa storérna, reorientera sig och dra vidare. Un-
nagra andra lakare en studiecirkel uBaremot ar behovet av EBM-varderadder den seglatsen hoppas jag pa forliga
ifrAn Sacketts bok. Var och en av deltadiagnosmetoder évervaldigande for ewindar.
allmanmedicinare. Vilken diagnostisk
kapacitet har detta prov i en population
som min och med en férvantad preva-
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