VAD AR ALLMANLAKARENS

BEPROVADE ERFARENHET VARD?

L &kare skall arbeta utifran
devetenskapliga resultat som
finnsinom medicinen. Men aven
medicinska bedlut fattas ofta pa
rent erfarenhetsmassig grund.
Med utgangspunkt fran nagra
fallbeskrivningar diskuteras
hur vetenskap och bepr6vad er -
farenhet passar in i lakarenskli-
niska vardag.

Hélso- och sjukvérd skall bedrivasi
enlighet med »vetenskap och beprévad
erfarenhet». Hur skall det gatill i prak-
tiken? Man kan inte vénta sig veten-
skapligasvar paallafragor som uppstar
i varden. Och aven nér det finns veten-
skapliga studier att tillgd, kan man inte
vara saker pa att resultaten alltid &r gil-
tigaocksavid vard av vanliga patienter.
Beprovad erfarenhet (vad som nu me-
nas med det) & inte altid ett palitligt
substitut for kunskap.

Kliniskt beslutsfattande

sarskilt kompetensomrade

Kliniskt bedutsfattande, »clinical
reasoning», i en nyligen utkommen
handbok definerat som »the thinking
and decision making processes which
areintegral to clinical practice» [1], har
introducerats som ett sérskilt kompe-
tensomréde i skarningspunkten mellan
vetenskap och beprovad erfarenhet
inom medicinen. Men det géller att vara
skeptisk ocksamot etablerade forestal |-
ningar och sanningar. S8lunda manas i
en tysk-engelsk symposiebok om Kili-
niskt beslutsfattandetill »Kritik der me-
dizinischen Vernunft» [2].

Klinisk erfarenhet, analytisk formé
ga och sund skepsis récker dock inte
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langt om det vetenskapliga underlaget
ar klent.

Bristande vetenskapligt

underlag for klinisk praxis

Det har i olika ssmmanhang fram-
forts att endast 1020 procent av medi-
cinska atgarder & grundade pa veten-
skap [3, 4]. Aven nér det gdller behand-
ling av vanliga tillstdnd som formaks-
flimmer och hypertoni & det veten-
skapliga underlaget svagt [5, 6]. Det-
samma géller inom det kirurgiska om-
rédet [7] och inom ortopedisk medicin
[8], for att namnanagraexempel.

Dock har framforts att manga utsa-
gor om bristande vetenskapligt under-
lag sjdvaskullevilapabracklig grund.
Vid genomgang av journaler fran en
brittisk medicinklinik kom man nyli-
gen framtill att 82 procent av vidtagna
atgarder var vetenskapligt grundade
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Hur hantera kunskapsmassan?

Aven om man kan tvista om proble-
mets omfattning, kommer man inte
ifran att 18kare ibland maste fatta beslut
utan att det finns (tillréckligt) underlag.
Annars skulle varden knappast fungera.

Kunskapsbaserad medicin, »evi-
dence based medicine», har pa senare
tid blivit ett samlande begrepp fér me-
dicinskt beslutsfattande pa vetenskap-
lig grund. Man kan urskilja en pedago-
gisk process med de fyra stegen: pro-
blemformulering, litteratursdkning,
kritisk granskning av relevanta studier
och klinisk tillampning [10].

Men med den snabbt ¢kande pro-
duktionen av vetenskapliga artiklar &r
det sedan lange omdjligt for den enskil-
del&karen att 6verblickavad som skrivs
inom den egna specialiteten. En invér-
tesmedicinare skullebehdvalasal7 nya
artiklar per dag, &ret runt [11]. Det in-
ternationella Cochrane-nétverket med
sina databaser for olika specidliteter,
sarskilda tidskrifter som Evidence-
Based Medicine med systematiskakun-
skapsoversikter och inte minst SBUs
kritiska granskning av kunskapsunder-
laget for olika behandlingsmetoder &r
nya hjalpmedel for praktiskt verksam-
ma lakare sa att de kan hantera en
snabbt vaxande kunskapsmassa.

Omproévningen

Det &r ocksaviktigt att tatillvaraden
erfarenhet som enskilda l&kare fér i sitt
dagligaarbete. Barainom primarvarden
hér i landet gors arligen upp emot tio
miljoner besok, vilket genererar en av-
sevard mangd kliniska observationer —
ett i stor utstréckning outnyttjat under-
lag att testa hypoteser pa.

Vi vill har bidramed négrakonkreta
exempel pa klinisk erfarenhet frén all-
manmedicinsk vardag som vacker fré-
gor som inte bér forbli obesvarade.

En ovanlig diagnos

En 77-arig kvinna hade karlkramp,
B.,-brist, hogt blodtryck och depres-
sion. | augusti vardades hon pa sjukhus
pa grund av vanstersidig kraftnedsitt-
ning i ben, tolkad som daganfdl, i ja
nuari intogs hon pa grund av forvirring
utlost av citalopram. Vid ett &terbesok
hos distriktsl&karen i februari besvéra-
deskvinnan av smartai vanster ben och
hoft. Okande gangsvarigheter. Vid un-
dersdkning befanns att kraften var ned-
satt i vanster ben. Patellarreflexer och
vibrationssinne i benen var normaa
Akillesreflexer saknades. Rontgen av
hoftlederna normal.

Patienten dterkom en och en halv
manad senare pa grund av Okande
gangsvarigheter och ryggsmarta. Di-
striktsl&karen fann att vibrationssinnet
saknadesi vanster fot och var svagt i ho-
ger. Nedsatt kraft i bagge ben, framfér
alti vanster. Dunkning i ryggen gjorde
att det pirrade i benen. Patienten férdes
akut till ndrmaste sukhus under dia-
ghosen ryggmargskompression, alter-
nativt nytt slaganfall. Kvinnan under-
soktes pa akuten, infektionsprov och
elektrolytstatus togs. Dérefter dverfor-
des hon till ett sjukhem for beddmning
av ADL-funktion och tréning.
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Ett balansnummer for allménlakaren.

Fjorton dagar senare (i april) ringde
personal en pasjukhemmet till distrikts-
|&karen som arbetade ett par mil dari-
fran. Patienten hade blivit sémre och
kundeinte st&, kanselni benen var ned-
satt. Lékaren beordrade omedelbar am-
bulanstransport till sjukhuset. Samti-
digt avséndes en remiss per telefax med
diagnosen ryggméargskompression. En
vecka senare opererades kvinnan for ett
spinalt meningeom (th V1). Efter nagra
manader kunde hon g& sa gott som utan
stéd och klarade sig utan kateter.

Ny sjukdom. Det kan finnas manga
orsaker till att diagnostiken blev foér-
dréjd, men det finns en del att fundera
over:

En gamma manniska med flera
samtidiga 5jukdomar blir samre och far
tilltagande smértor och kraftnedsétt-
ning i benen. Det & dalétt att inriktasin
diagnostik pa en sjukdom som patien-
ten haft tidigare (daganfall), och kan-
ske tolka de nya symtomen som en fér-
samring av den ursprungliga §ukdo-
men.

Distriktslékaren missténkte dock i
forsta hand ett ovanligt sukdomstill-
sténd (ryggmérgskompression), i andra
hand slaganfall, och sdnde patienten till
gukhus. Dér intogs en avvaktande atti-
tyd.

Ovanlig sukdom. Det kan i den hér
situationen rent almant finnas anled-
ning att fundera dver hur man pé speci-
alistnivauppfattar en allmanl akaresfor-
dagtill en ovanlig diagnos. Vilka 6ver-
vaganden utl6ser detta? Skall allméanl&
kare Overhuvudtaget fundera OGver
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ovanligasukdomar?Enligt var uppfatt-
ning tveklost ja.

Kanske & det som man pa sina hall
uppfattar som ovanligt i gélva verket
nagot som lakaren ofta bor fundera
over?

Leta ofta! Den distriktsldkare som
stéllde diagnosen ryggmargskompres-
sion pa ovanstaende patient har de se-
naste aren upptackt ytterligare flerafall
av spina stenos. Det kanske & sa att
ryggmérgskompression &r vanligare 8n
vad manga |akare tror? Den som soker
hanfinner! Anvand dagligen stamgaffel
(64-128 svangningar/sekund)! Jamfor
med celiakifrekvensen som okat — kan-
ske bland annat beroende pa att vi nu-
mera oftare |etar efter 5jukdomen.

Ompr6va om patienten ater kommer.
Ovanstéende patient kom ocksatillbaka
till distriktslékaren kort efter ett plane-
rat besok. Darvid vécktes misstanken
om en ny sukdom. En dterkommande
patient skall fungerasomen larmklocka
for lakaren. Den ursprungliga diagno-
sen kanske &r fel, en ny sukdom kan ha
tillstott. Ett mer aktivt handlande kan
varamotiverat. Trots att misstanken om
ryggmargskompression var vackt krév-
des det tva »aterkomster» till sjukhuset
innan diagnosen var klar. Alder och all-
mantillstand skall inte heller ensamma
avgoradiagnostisk intensitet.

Gjorde ratt, men pa fel grund

En 75-arig kvinnabesokte allmanl &
karen. Hon hade sedan tidigare diagno-
serna hjértsvikt, kérlkramp, gonartros
och periodvis magsarsbesvar. Nu hade
patienten sedan ett halvar tillbaka be-

svératsav diarré och ibland buksmértor.
Avfoéringsodling och skoéldkortelprov
var normala. Grovtarmsréntgen plane-
rades men lakaren funderade ocks i
foljande banor: Kunde det vara sa att
patientens |angvariga cimetidinterapi
for magsarsbesvar orsakat en bakteriell
Overvaxt i tunntarm och magséck med
atfoljande buksymtom [12, 13]?

Amoxicillin och metronidazol sattes
in mot den formodade bakteri ebvervax-
ten i tunntarmen. Buksmaértor och diar-
ré forsvann. Efter terapins upphérande
drabbadeskvinnan av ett gastroskopi skt
verifierat magsar.

Kanske var det s§, att den sjukdom
som |&karen behandlade var en Helico-
bacterinfektion i magsacken, inte en
bakteriell dvervaxt i tunntarmen? Han-
delsen intréffade innan det blivit rutin
att behandlamagsarspatienter med anti-
biotika.

Omedvetet réatt? Mdojligen & detta
inte als ovanligt inom medicinen: En
beprévad erfarenhet & att en vissterapi
botar en patients sjukdom. Men kanske
innebdr behandlingen att |akaren gor
négonting helt annat an vad han tror?
Hur &r det t ex med behandling mot hogt
blodtryck och hjéartinfarkt? Effekten ar
mindre an vad som géller betréffande
slaganfall och har inte kunnat pavisasi
alla studier [6]. Har blodtrycksmedici-
nen nagon annan (metabol ?) effekt uto-
ver trycksankningen? Vissa hypertoni-
ker blir av med sin huvudvérk under be-
handling med betablockerare. Numera
vet vi att sddan huvudvark oftast inte
beror pahogt blodtryck utan orsakas av
migrén. »Vi ténkte fel, men det blev
ratt.»

Ryggsmartor

En gammal provinsiallékare tipsade
en gang om hur man snabbt kan botaen
patient med akuta ryggsmartor: Ge 75
mg petidinintramuskul &t i enaskinkan
och infiltrera samtidigt lokalbeddv-
ningsmeddl subkutant inom det 6m-
mande omradet. Det & forvanansvart
vilken god effekt detta har ibland.

Beprovad erfarenhet. Varfor hjélper
denna behandling? Muskelavslapp-
ning? Dramatisk behandling av en l&ka-
re som sager att »nu blir du bra»? Eller
ar »referred pain»-teorin aktuell? Det
vetenskapliga underlaget & forstas
brackligt, men hos en del allménlékare
ar detta»beprovad erfarenhet», som det
stod i 1890 ars|&karinstruktion.

Kanske ror det sig om samma effekt
som vid de skenoperationer som utforts
pakarlkrampspatienter med god effekt:
Man bara skar upp och sydde ihop utan
annan &tgérd [7]. Men sadan verksam-
het far inte bli ett stort inslag i allman-
|&karens verksamhet, i alménhet skall
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man anvandasig av vetenskapligt doku-
menterade metoder. Ar 1890 tal ades det
ju om vetenskap och beprovad erfaren-
het, &en om den tidens l&kare séllan
hade annat &n sin erfarenhet att ga efter
[14].

En annan beprévad erfarenhet &r att
ryggpatienter mar béttrevid promenadi
skogen an paplan mark. K anske det se-
nare ger en ensidig belastning av rygg-
musklerna jamfort med ojamn mark?
Vetenskapligt dokumenterat?

Reflexioner. Under studietiden lérde
vi oss att |angdragna ryggbesvar bor
foranleda rektal palpation. En prostata-
cancer kunde ju missas! Men behand-
lingsresultaten vid prostatacancer &r
tveksamma [15]. Vad skulle Ansvars-
ndamnden (HSAN) séga om en l&kare
som missade detta, &ven om den medi-
cinska nyttan & omstridd? Och vilken
oro medfdr diagnosen? Visst kan det
vara bra att fa en forklaring till rygg-
smértor, &ven om cancer kan varaen bi-
diagnos och inte den reella orsaken.
Kanske medfér ocksa cancerdiagnosen
att patienten vidtar fér honom angel &g-
na atgarder. Genom rektal palpation av
ryggpatienter kan forstds aven andra
botbara smérttillstand avsl djas.

Med detta exempel vill vi visaatt en
beprévad erfarenhet kanske rent veten-
skapligt ar tveksam, och till och med
kan gora att patienten kénner sig 5uka-
re &n vad han &r.

Om en patient drabbas av ryggsmér-
tor med nervrotspaverkan eller disk-
brack kan man forutse att arbetsof ormé-
gan kommer att varai fleraveckor. Men
sukintyget bor anda bara utfardas for
enkortaretid. PAsasitt méste patienten
ringa lakaren nar sjukskrivningen gar
ut, och man kan da diskutera annan te-
rapi eller utredning. Men om sjukinty-
get redan fran borjan utfardas for flera
veckor finns risken att patienten vantar
lange med att héra av sig. Det vill séga
[&karen har handlat efter beprovad erfa-
renhet utan vetenskapligt underlag.

En fond av tyst kunskap

Det finns stora félt i 1&kares vardag,
inte minst allmanl&kares, som t ex inte
SBU kan fangaupp, men som bor bli f6-
remd for forskning. Det & viktigt att
betonaden enskildeldkarenspersonliga
ansvar infor patienten, vilket kréver en
egen beddmning som inte altid kan
hanforas till det som & vetenskapligt
belagt. Lakare, inte bara allménlékare,
maste uthildas att hanteraden osakerhet
som verkliga patienter forr eller senare
ger anledning till.

Och vissa omraden maste kanske
skyddas fran stréng rationalitet. Det
finns till slut en fond av tyst kunskap
utan vilken boklig lardom blir déd kun-
skap!
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