edicinsk kommentar

Redaktor: Kristina Raf, tel: 08-790 34 75

Lars Werkd, professor, tidigare styrelseordférande, Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU), Stockholm

Kjell Asplund, professor, Umea; styrelseordfdrande, SBU

Peter Aspelin, professor, Huddinge Universitetssjukhus; ordférande, SBUs rad

Mona Britton, professor, medicinskt sakkunnig, SBU

Mats Eliasson, 6verlakare, Luled; projektsamordnare, SBU; medicinsk redaktdr, Lakartidningen (evidenshaserad medicin)

Jean-Luc af Geijerstam, doktorand, SBU-medarbetare
Sten Thelander, sakkunnig i psykiatri, SBU

Tva ar med EBM i Lakartidningen

Klinisk forskning och rutinsjukvard
har ndarmat sig varandra

[IVi har nu levt med begreppet evidensbaserad medicin,
EBM, i nigra ar. Négra ldsare har varit entusiastiska, nagra
tveksamma eller negativa, medan flertalet har varit avvaktan-
de.

Detkan finnas anledning att forsoka bedoma vad EBM stér
for, vad som hittills har astadkommits och vilka svagheter el-
ler vilken styrka som begreppet innehéller. Framfor allt ar det
viktigt att se hur begreppet kan utvecklas, vad som saknas och
vilka nya védgar som maste betrddas for att nd malet: basta
mojliga sjukvard med optimalt anvinda resurser. Det giller
att vara lika kritisk till detta begrepp som till alla andra forsok
att snora in den kliniska medicinen i en tvangstroja. Begrep-
pet méste utsittas for en stindig kritisk diskussion och om-
provning.

Ar EBM nagot nytt?

EBM ér egentligen endast en omformulering av devisen »ve-
tenskap och beprovad erfarenhet«. Den medicinska utveck-
lingen géar snabbt och nya mdjligheter erbjuds s& gott som
varje dag for bade diagnos och behandling. Nér dessutom ak-
tuell medicinsk kunskap i allt storre utstrdckning finns till-
ginglig pa elektroniska medier behdvs det en annorlunda
definition av vad som ar vetenskap i det kliniska samman-
hanget.

Bendmningen vetenskap har dirmed blivit battre definie-
rad och innebir i dagens vokabulir att aktuell vetenskaplig
litteratur skall tjdina som underlag for det medicinska hand-
landet. Man maste séledes systematiskt soka i tillgingliga
vetenskapliga databaser for att vara sidker pa att man har rétt
uppfattat den senaste vetenskapliga standpunkten. I ménga
fall kan det ricka att konsultera systematiska litteraturver-
sikter utarbetade pa ett tydligt satt med sokstrategier, kritisk
granskning, kvalitetsbedomning och tydlig syntes. Mest till-
tro kan man i allméinhet ha till obundna gruppers arbete och
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— aterupprattat den kliniska patientnara forskningen;
inga teoretiska eller experimentella studier kan
ersatta kliniska observationer med utfall som ar av
direkt betydelse for patienten.

— aterupprattat den oberoende vetenskapliga
granskningen, fri fran allmant tyckande, prestige
och kommersiella intressen.

Evidensbaserad medicin
Se aven artikeln pa sidan 3492 i detta nummer.

till myndigheter dér olika experter och synsétt varit represen-
terade.

Hur ér det med erfarenheten?

Aven det andra ledet i ldkardevisen, det som som betonar er-
farenheten, har fortfarande betydelse. Det &r ett missforstand
att tro att EBM inte ldngre skulle rora det vi kallat »beprovad
erfarenhet«. Men vad &r beprovad erfarenhet? Den vane kli-
nikern, som sett manga exempel pa hur en sjukdom kan te sig
hos olika patienter, besitter ett underlag for hur ett visst till-
stand kan utvecklas och hur det kan paverkas. Denna erfaren-
het har byggts upp genom aktivt lyssnande och fragande, ge-
nom analys, undersokningsfardigheter, omdome och forma-
ga till syntes. Allt kan forbéttras med dkad erfarenhet, som
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manga ganger har utgjort ett visentligt bidrag till det beslut
som fattats i olika situationer. Erfarenheten ar dock séllan sys-
tematisk; den kan firgas bade av det spektakuldra och av det
som hént senast.

Den ritta anvindningen av den egna erfarenheten borde
vara att i samband med analys av ett aktuellt problem stilla
erfarenheten mot vad litteraturen visar. Sammanvégningen av
den egna bilden med litteraturens kan sedan presenteras for
patienten, som ocksa maste fa ta stéllning till de atgarder som
foreslas. Detta kan l4ta krangligt, men innebér endast ett obe-
tydligt merarbete — nir man vil vant sig att tinka i dessa ba-
nor.

Vilka fordringar staller EBM pa klinisk forskning?

Idén med EBM innebér ett nirmande inte bara mellan den kli-
niska patientnéra forskningen och rutinsjukvérden, utan ock-
s& mellan den teoretiska biomedicinska forskningen och den
patientnéra forskningen. Det ar ju forst nér teoretiska fynd el-
ler teorier fatt vetenskaplig tillimpning pa patienter som re-
sultat av virde for sjukvarden kan dstadkommas. Detta kom-
mer inte att ske om inte de som &r ansvariga for forskningen
inser vad som fordras i friga om tillimpad forskning. Mycket
av vad som publiceras tycks ha tillkommit mer for forskning-
ens egen skull 4n for att bilda underlag for en praktisk medi-
cinsk verksamhet.

Erfarenheten har visat att en mycket stor del av den littera-
tur som finns i databaserna inte duger for att besvara praktis-
ka sporsmal, som t ex hur man skall ta hand om en patient i ett
visst lage. Kliniska undersokningar har hittills i alltfér stor
omfattning givit efter for kravet pa statistisk bearbetning, vil-
ket har inneburit att patientmaterialet har renodlats. Det be-
hovs fler studier av patienter som motsvarar dem vi ser i ru-
tinsjukvarden, dvs patienter i hogre aldrar eller med fler kom-
plicerande sjukdomar &n vad som i allméanhet &r fallet i de stu-
dier som ofta laggs upp pa ett sitt som skall underlitta regi-
strering (eller marknadsforing) av ett nytt lakemedel.

Det ar darfor viktigt att forskningsledare och anslagsbevil-
jare inser behovet av bra underlag for beslut i rutinsjukvarden.
Det giller ocksa att studera vanliga fenomen i praktisk sjuk-
vard i stillet for att méta det som 4r létt att méta, dvs surrogat-
hindelser och laboratorieviarden. Att finna véigar for att géra
vetenskap av kvalitativa bedomningar kommer ocksa att fa
storre betydelse.

Det dr ocksa viktigt att bredda kravet pa kontrollerade un-
dersokningar till andra omréden &r de som varit av storst in-
tresse hittills. Ett sddant &r den patologiskt anatomiska dia-
gnosen, som skulle kunna forbéttras genom att i storre ut-
strackning tillimpa evidensbaserad patologi [1].

Stimulering genom uthildning och kvalitetsuppfdljning

Om EBM skall kunna utvecklas maste varden organiseras pa
ett satt som ger mojlighet for ldkare och annan vardpersonal
att folja den aktuella vetenskapliga utvecklingen. Vi menar da
inte deltagande i kongresser eller liknande aktiviteter, utan att
den dagliga verksamheten maste planldggas sa att den med-
ger tid till utbyte av kunskap och erfarenhet och till reflektion.
EBM innebér ett krav pa kontinuerliga utbildningsinsatser.

Det 6kande antalet kvalitetsregister innebér en mojlighet
att kontinuerligt folja upp verksamheten. Hér har ortopedin
varit nagot av ett foreddme; man har nu moéjlighet att jimfora
operationstekniker och kliniker 6ver hela landet.

Ocksé inom andra discipliner ger kvalitetsregistren moj-
lighet att gora jamforelser. Det giller att redovisa hur man ut-
nyttjar metoder som dr evidensbaserade, med syfte att forbétt-
ra och stindigt folja verksamheten. Inom internmedicinen
kan registreringen avse andel patienter i olika aldrar som far
trombolys, andel slaganfallspatienter som vardas pa special-
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enhet, frekvens uppfoljda biverkningar vid antikoagulansbe-
handling eller hur patienter med diabetes kontrolleras.

De grupper for kollegialt utbyte som allménlikarna har or-
ganiserat i form av FQ-grupper, sjukhusklinikernas »journal-
klubbar« eller regelbunden diskussion av fall 4r andra exem-
pel pa aktiviteter som behover stimuleras om den nya kunskap
som den patientnédra forskningen &stadkommer skall kunna
spridas. Om sadana aktiviteter dessutom kan omfatta flera
professionella grupper &r chansen till 6kad kvalitet i varden
desto storre. Det dr sannolikt att sdrskilda insatser behdver go-
ras for att lara ut hanteringen av den nya informationstekno-
login [2].

Har har bade huvudmaén och kollegiala organisationer ett
stort ansvar. Vi befinner oss fortfarande i bérjan av en period
ddr EBM kommer att fa allt stérre genomslag. Den komman-
de utvecklingen blir beroende av bade hur de »vanliga« sjuk-
vardsarbetarna kan ta upp nya idéer och hur sjukvéardens hu-
vudmaén reagerar pa kravet pa mer tid for reflektion i den dag-
liga rutinen. Vidare 4r EBM en nddvandig grund for all prio-
ritering; minst kontroversiell, forstas, nar det ar fraga om att
slopa det som inte visats géra nagon nytta.

Implementering i praxis

Ett sétt att utnyttja evidens i klinisk praxis &r att arbeta med
evidensbaserade vardprogram, som uppdateras varje till vart
tredje ar beroende pa utvecklingen. Dessa vardprogram torde
kunna ticka hogst 80 procent av verksamheten. For 6vriga 20
procent far man leta i litteraturen efter fakta. Detta kan ofta
goras i samband med den rutinmissiga undervisningen (av
kandidater, AT- eller ST-ldkare) vid kliniken. Om man inte
vet och inte finner nagot i litteraturen far man diskutera den
vidare strategin. Det kan da vara viktigare med exspektans,
»watchful waiting«, och empati dn att till varje pris vara ak-
tiv, med risk for att 4stadkomma mer skada &n nytta. Sarskilt
problematiskt kan det bli ndr man inte nar nagon séker dia-
gnos (vid yrsel utan séker orsak, oklar brostsmérta, trotthet).
Aven om den vetenskapliga litteraturen i sddana fall ar spar-
sam kan den dock ge vissa forslag till optimal handlaggning.

For den vane klinikern dr det en omdomesfraga om hur ofta
man behover ga till en databas for att konfirmera vad man re-
dan vet (eller snarare tror sig veta). For ménga kan det béra
emot att standigt ifrdgasitta (sitt eget kunnande), for andra
kan det bli en helt naturlig sak att vara 6ppen mot vérlden.
Nagra kan hiavda att den tidspress som dagens kliniker lever
under inte medger denna stindiga kunskapskontroll. Sa kan
ofta vara fallet i dagens rutin, men da ar arbetet inte organise-
rat sa att det mdjliggor hogsta mojliga kvalitet. Och det ar vad
patienten har all anledning att fordra.

Den rorelse for EBM som nu har etablerats sedan nagot tio-
tal ar tillbaka har producerat mycket litteratur om begreppet
EBM: bocker, artikelserier i internationella tidskrifter och
koncentrerade anvisningar om vad EBM ér, hur man skall
soka litteratur och 6verhuvudtaget tillimpa idéerna i det dag-
liga arbetet. Antalet systematiska Gversikter, metaanalyser
och riktlinjer har 6kat néstan exponentiellt. Det finns saledes
stora mojligheter och alltmer latthanterliga metoder for den
intresserade ldkaren att anvénda sig av EBM.

Naturligt med ett motstand mot kontroll

Ingen tycker att det &r trevligt att ha en kritiker staende bak-
om ryggen kontrollerande vad man gor, i synnerhet inte om
man dr en etablerad specialist som sjélv kan bedoma den verk-
samhet man sedan linge bedriver. Det finns darfor ett natur-
ligt motstdnd mot att stédndigt bli utvéirderad (eller kontrolle-
rad), vare sig det kallas klinikrevision, audit eller teknologi-
utvdrdering. Det géller sirskilt om den som skall utviardera
kommer fran en annan yrkesgrupp eller en annan kultur &n
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den man sjélv tillhdr, eller — kanske &nnu mer motbjudande —
fran en myndighet.

Kontinuerlig kontroll och utvirdering kraver dock att inte
bara de egna, de nidrmaste kollegerna, skall utvirdera verk-
samheten. Det fordras ocksa att andra med annan bakgrund,
annan utblick och skepsis deltar i bedomningen. Det fordras
saledes en ny form (eller 6kad grad) av 6ppenhet mellan oli-
ka specialiteter, mellan specialister av olika slag, for att upp-
na en rutinsjukvérd baserad pa solida kunskaper i stillet for
pa Onsketinkande. Denna Oppenhet méste dd kombineras
med en sjdlvdisciplin som varken specialister eller andra sjuk-
vardsarbetare varit sarskilt vana vid eller angeldgna om. Den
aremellertid n6dvandig om den kliniska medicinen skall kun-
na ta del av de framsteg som nu snabbt gors i manga naturve-
tenskapliga eller biomedicinska laboratorier.

Biést gagnas en positiv utveckling av internt utveck-
lingsarbete med vardprogram, resultatuppfoljning, omvér-
deringar och kontinuerlig fortbildning. En saddan styrning
av verksamheten upplevs mest utvecklande for alla inblan-
dade.

Det bista far inte bli det godas fiende
Det ér dock en fysisk omojlighet att i allt handlande tillimpa
den rutin som skisserats ovan. Det innebér att EBM egentli-
gen mer dr en fraga om en filosofi dn detaljerade foreskrifter
for hur den dagliga sjukvarden skall bedrivas. Ett kritiskt for-
héllningssitt till gamla och nya metoder, till uttalanden av ex-
perter, larare och professorer dr den viktigaste ingrediensen i
denna filosofi. Fraga alltid » Var star det?« och kontrollera att
det finns ett underlag for de svepande pastaenden som aukto-
riteter alltid har haft en tendens att stré omkring sig.
Utvecklingen kommer att vara beroende dels av de attity-
der som sprids inom sjukvarden, dels av de méjligheter som
informationsteknologin kommer att stélla till forfogande. Re-
dan den grundldggande utbildningen méste formedla den rét-
ta instdllningen till hur kunskap skall inhdmtas, behallas och
utvecklas. Den méste uppmuntra ett kritiskt tinkande och be-
tona att vi inte kan veta allt, men att mycket finns tillgangligt
i databaser.

Risker

Det finns dock en risk for att utvecklingen kan komma att dri-
vas och behérskas av kommersiella krafter. De senaste arens
okande beroende av foretagsstod nér det giller vidareutbild-
ning och klinisk forskning ar en varningssignal. De medicins-
ka fakulteterna och olika specialistorganisationer maste be-
vaka att det blir de medicinskt vetenskapliga intressena som
fortsétter att leda utvecklingen.

Det giller ocksa att se till att de olika organ for utvardering
av medicinska metoder som nu dr verksamma runt om i varl-
den kan fortsitta sitt arbete med st6d fran bade huvudmén och
sjukvérdspersonal.

Att professionen sjilv maste ta ansvar for framtiden utan
att bli beroende av vare sig sin egen prestige eller kommersi-
alism kan tyckas sjélvklart. Kan universiteten, forskarna och
Overheten motsta frestelsen att lata »marknaden« styra, med
de nackdelar man kan forutse i detta sammanhang?

%
Potentiella bindningar eller javsforhéllanden: Inga uppgivna.
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EBM-serien
avslutas

[ILékartidningens artikelserie om evidensbaserad medicin
(EBM) har sedan mars ar 2000 publicerats som aterkomman-
de temanummer. Den allra forsta artikeln »EBM — ett konkret
redskap for vardens verkstadsgolv« av Lars Werko speglade
seriens malsittning att pavisa nyttan av ett evidensbaserat
synsdtt som ett viktigt hjdlpmedel for att fatta val underbygg-
da kliniska beslut.

I serien har vi publicerat 32 metodartiklar om EBM, 28
kommentarer till systematiska oversikter, flera debattinldgg
och ett stort antal evidensbaserade Nya Ron. Enligt en nyli-
gen genomford ldsarundersdkning har EBM-artiklarna varit
bland de mest ldsta och uppskattade delarna av tidningen, inte
minst bland ldkare under utbildning.

Att Lakartidningen satsat pé att frimja ett vetenskapligt
forhallningssitt till klinisk medicin har saledes fatt positiva
lasarreaktioner, och intresset for serien visar att det finns ett
behov av att tilldgna sig en metodik som gor det mojligt att be-
doma om underlaget for klinisk praxis bygger pa vildefinie-
rade studier med adekvat design och dir relevanta effektmatt
anvénts for att utvirdera slutresultaten.

Vi tror att EBM har blivit ett sa etablerat begrepp bland 14-
sarna att det inte ldngre behdver presenteras under en egen
vinjett. Vi kommer givetvis att &ven i fortsittningen publice-
ra artiklar som berdr den viktiga skdrningspunkten mellan kli-
nisk vetenskap och klinisk praxis men nu under vinjetten
»Systematiska oversikter«. Vi vialkomnar fler bidrag som kri-
tiskt granskar vilgjorda systematiska litteratursammanstill-
ningar.
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medicinsk redaktor (evidensbaserad medicin)
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medicinsk chefredaktor
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