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Evidensbaserad medicin

— triumfer och problem

Begransningarna upptacks i den kliniska vardagen
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Nir patienter sokte likare fér 30 ar se-
danvar det vetenskapliga underlaget for
diagnostik och behandling ofta magert.
Evidensen kunde handla om anekdotis-
ka patientfall eller osidker 6verfoéring av
resultat fran djurexperimentell forsk-
ning till kliniska vardagssituationer.
Tongivande klinikers personliga upp-
fattning vigde tungt, &ven om den grun-
dades pa ofullstindigt vetenskapligt
underlag och ringa patienterfarenhet.

Kliniska vardagssituationer méaste ju
trots allt hanteras pa nagot sitt dven vid
bristande vetenskapligt underlag. Detta
lyckades ofta vil i avseendet att sjuk-
varden ronte stort fortroende. For 30 ar
sedan var patienterna mindre informe-
rade om och mindre intresserade av det
rent vetenskapliga underlaget for var-
den dn dagens patienter.

Randomiserade studier blev en grund
Idag dr kraven pa evidensbaserad medi-
cin starka. Detta innebér att bésta till-
gingliga vetenskapliga bevis
anvinds i sjukvarden. Sadan

och takykardier utgdngna fran hjirt-
kamrarna. Manga patienter fick darfor i
livsforlangande syfte enkainid, flekai-
nid eller liknande medel, t exlidokain.

Nérevidensen graderades upp med en
placebokontrollerad randomiserad stu-
dievisade det sig att det forholl sigallde-
les tvirtom mot vad som férmodats. Pa-
tienter med likemedel hade forsdmrad
prognos! Manga patienter hade saledes
dottionddan, och mycket resurser hade
slosats bort innan en randomiserad stu-
die skapade hallfast evidens for kliniskt
handlande.

Ostrogenbehandling ett exempel
Léangtidsbehandling med 6strogen hos
postmenopausala kvinnor &r ytterliga-
re ett exempel pa hur evidens fran ran-
domiserade studier kan revolutionera
likemedelsbehandling. Sa sent som pa
1990-talet var sadan behandling syn-
nerligen vanlig. Det tycktes rimligt att
férmoda att ersédttning av det bortfallna
naturliga Ostrogenet med 0&strogen-
tabletter skulle bevara kvinnors psykis-
ka och fysiska vitalitet.
Observationsstudier stodde en sadan
formodan. Hjdrtinfarkter var till exem-
pel vanligare hos kvinnor som inte
medicinerade med Gstrogen. En serie
vackra randomiserade place-
bokontrollerade studier [2-4]

evidens har byggts upp fram- »Kontaktep visade Overraskande att
for allt genom ett stort antal mellan patient  ykyinnors hilsa forsimrades
vil utférda observationsstu- och likare far av Ostrogenbehandling med
dier pa stora patientkohorter. inte domineras Pla okad incidens av brost-

Sirskilt betydelsefulla har hecklist cancer och tromboembolism.
de randomiserade kontrolle- 2V CNIECKIIS (?I‘ Den sannolika forklaringen
rade studierna som tog fart SOIN syftar till till diskrepansen mot tidigare
omkring 1990 varit. Som ett att evidensens observationsstudier var att
tidigt exempel kan ndmnas Lyqy uppfylls.« Ostrogenbehandlade kvinnor

forebyggandet av dod efter
hjartinfarkt med de arytmi-
diampande likemedlen enkainid och fle-
kainid [I]. Dessa medel kunde forskéna
EKG pa hjartintensivavdelningarna ge-
nom att ta bort extraslag och takykar-
dier utgangna fran hjirtkamrarna.
Prospektiva observationsstudier vi-
sade att rytmrubbningarna ifraga sig-
nalerade ¢kad dodlighet. Det syntes
rimligt att hjartkammarflimmer, som
ju ocksa utgar fran hjirtkamrarna och
som orsakar flertalet dodsfall efter
hjartinfarkt, skulle forhindras av sam-
ma medicinering som tog bort extraslag

utgjorde ett fran hilsosyn-
punkt positivt urval pa grund
av stark socioekonomisk stéllning och
uppmirksamhet pa hilsofragor. Detta
forhallande kunde inte missledairando-
miserade studier, vars styrka ju ar att
forvixlingsfaktorer (confounders) ba-
lanseras av slumpen mellan behand-
lingsalternativen.

Evidensbaserad medicin har brister

Modern vetenskaplig teknik kan som
exemplifierats utmonstra olampliga be-
handlingar och den bidrar till att ny
diagnostik och behandling ar baserad

Problemet med polyfarmaci hos multisjuka
dldre 4r ndgot som evidensbaserad medi-
cin svarligen kan rada bot pa — och ett ex-
empel pa ett av manga kliniska vardags-
problem som visar begrdansningarna med
evidensbaserad medicin.

pa evidens. Dagens patienter far darfor
en mer evidensbaserad vard med béttre
behandlingsresultat #n for 30 ar sedan.
Samtidigt har de starka kraven pa evi-
dens gjort det svarare for likemedelsin-
dustrin att fa ut nya likemedel pa mark-
naden.

Vurmen for evidensbaserad medicin
kan leda till en del negativa konsekven-
ser, vilket nyligen papekats i British
Medical Journal [5]. Nedan beskrivs
néagra problem som den evidensbasera-
de medicinen har svart att beméstra.

Komplexitet i klinisk verklighet
Variationen i kliniska problem &r stor,
och i manga situationer finns inte, och
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Den evidensbaserade medicinen har
inneburit stora framsteg och revolutionerat
klinisk praktik.

Det behovs dock en medvetenhet om dess
begrénsningar i den kliniska vardagen.
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kommer knappast att finnas, ndgon evi-
densbaserad medicin att luta sig mot.
Hantering av svillande likemedelslis-
tor hos multisjuka #ldre med manga
sjukdomar kan tjina som exempel.

Om man vill reducera antalet likeme-
del fran 10 till 7 hos en multisjuk 77-arig
man finns mycket information att tillga
om evidensen for varje enskilt likeme-
del. Nagon evidensbaserad undersok-
ning om effekten av utséttandet av 3
specifika likemedel i en likemedelslis-
ta omfattande 10 specifika likemedel
vid denna alder finns ddremot inte. Men
nagot beslut maste fattas om den be-
svérliga polyfarmacin. Likaren far ju
inte bli beslutsférlamad i brist pa evi-
dens.

Administratorer och politiker har
stora ambitioner att méita och kontrol-
lera sjukvardens féljsamhet till evi-
densbaserad medicin. Man maste dock
inse att hanteringen av ménga kliniska
vardagsproblem, som i exemplet ovan,
inte kan kontrolleras i termer av folj-
samhet till evidensbaserad medicin.

Evidens dominerar patient-ldkarmoéte
Exempel: Om en patient kommer for
diabeteskontroll méaste vissa undersok-
ningar goras och fragor stillas enligt
den evidensbaserade medicinens regler
for god diabetesvard. Men detta far inte
bli allt. Det maste ocksa finnas plats for
ett mera fritt samtal, dir patienten kan
ta upp viktiga symtom och livshéndel-
ser som inte har med diabetes att gora,
liksom fér smaprat som utvecklar den
méinskliga kontakten mellan likare och
patient. Detta har betydelse for att kun-
na ge patienten trost och lindring.
Kontakten mellan patient och likare
far inte domineras av checklistor som
syftar till att evidensens krav uppfylls.

Tveksamt med marginell riskreduktion
Evidensbaserad medicin handlar allt
mer om marginella riskreduktioner.
Detta leder till delikata rimlighetsbe-
domningar av lamplig gréns for be-

handling. Om mycket sma riskreduktio-
ner féranleder likemedelsbehandling,
kan konsekvensen bli att stora befolk-
ningsgrupper behandlas. Detta leder
till en orimlig gokungeeffekt inom var-
den.

Ett patagligt exempel dr primérpre-
ventiv statinbehandling, som reducerar
den relativa risken for kardiovaskuldr
sjuklighet och d6d hos en stor majoritet
av den vuxna befolkningen [6, 7]. For
den stora majoriteten med 1ag risk blir
dock den absoluta riskminskningen
mycket liten. Det blir en svar rimlighe-
tsbedémning bade pa gruppniva och nér
det géller enskilda patienter hur sma ab-
soluta reduktioner av risk som ska moti-
vera statinbehandling.

En kommentar i Likartidningen i
anslutning till nya rekommendationer
fran Likemedelsverket ger en virde-
full inblick i problemen [8]. Det mycket
stora antalet forskningspersoner i
manga randomiserade studier (over-
powering) ger en imponerande statis-
tisk signifikans, vars kliniska signifi-
kans drringa.

Kan bli for mycket

Allen och Harkins [9] undersdkte de na-
tionella evidensbaserade riktlinjer som
var relevanta for de 18 patienter som
togs in under 1 dygn pa ett medicinskt
akutsjukhus i Manchester, England. De
noterade totalt 44 diagnoser som beror-
des av 3679 sidor riktlinjer, som upp-
skattningsvis skulle ta 122 timmar att
lasa.

Detta visar behovet av vilstrukture-
rade och kortfattade sammanfattning-
ar och rekommendationer fran exem-
pelvis SBU-rapporter, Cochrane-sam-
manfattningar och rekommendationer
fran institutioner som brittiska NICE
(National Institute for Heath and Care
Excellence).

Stédrk banden praktik-forskning
En bra relation mellan den vardagliga
kliniska verksamheten och patientnira

forskning &r en forutsittning for att
skorda frukterna av den evidensbasera-
de medicinen. Klinikern och forskaren
boérhaenklaruppfattning vad den andre
kan bidra med och vad hon/han inte kan
bidra med.

Sirdeles fruktbara for utveckling av
kreativa milj6er dr 6verbryggande ldka-
re/forskare med en fot bade i den klinis-
kavardagen och i forskningens vardag.

W Potentiella bindningar eller jévsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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