Praktiken som vetenskapens

Osningarna  kommer och
gér, problemen bestdr. Da-
gens mantra for bevarad
sinnesfrid infor informa-
tionskaos och nedskérning-
ari varden uttalasEvidence Based Me-
dicine (EBM) eller med en svensk be-
ndmning kunskapsbaserad medicin.

Argumenten & val kénda: Medi-
cinsk praxis &r bristfaligt forankrad i
vetenskapliga studier. Men den veten-
skapliga litteraturen & sa omfattande
(360 000 nya artiklar i Index Medicus
varje &) att ingen formér lasadlt, ens
inom sitt eget specialomrade — &n
mindre minnas allt det |asta.

En almanlékare skulle, enligt en
uppskattning, behévatasigigenom 17
artiklar per dag &ret runt for att halla
sigmedicinskt ajour [1]. Och damas-
te det réra sig om sparsmakad |&sning.
Det gdller att hitta de fa artiklar som
ger ny kunskap och att genomskada de
manga studier som for vilse — samt att
inte storkna av almént informations-
overflod eller vilseledas av falska pro-
feter med partsintressen.

Nér SBU granskade det vetenskap-

liga underlaget for behandling av hogt
blodtryck fann man endast 40 anvand-
bara studier bland upp till 30 000 arti-
klari dmnet [2].

Dock &r den kliniskt verksamme
lakarens tid for litteraturstudier och
annan fortbildning starkt begrénsad.
Fa laser facklitteratur mer &n nagon
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timme i veckan. | en brittisk studie
uppgav upp till 75 procent av tillfréga-
de lakare att de Gverhuvudtaget inte
|&st nagot med anknytning till denegna
patientverksamheten den  senaste
veckan [3].

De systematiska genomgéngar av
det medicinska underlaget for olika
behandlingsmetoder som SBU svarar
for och Cochrane-bibliotekets allt mer
omfattande kunskapsunderlag
[http://hi ru.mcmaster.calcochrane/re-
views.htm] & viktiga hjélpmedel i so-
kandet efter kliniskt relevant végled-
ning.

Vardenskvalitet blir dock inte auto-
matiskt béttre av att det finns va un-
derbyggda medicinska riktlinjer. For-
andringar av klinisk praxis paverkas
ocksdav andrafaktorer, t ex ekonomis-
ka, organisatoriska och pedagogiska
[4,5].

Det & har den kunskapsbaserade
medicinen, som ursprungligen utveck-
latsvid McMaster University i Canada
kommer in. EBM presenteras trevligt
och pedagogiskt i en nyligen utkom-

men bok i behandigt fickformat [3].

Konceptet innebér ett livdangt &
rande dér klinisk praxisintegrerasmed
forskningsresultat genom att de egna
patienternas problem far styra inham-
tandet av ny och beféstandet av gam-
mal kunskap — ett arbetssatt nérbesl 8k-
tat med kvalitetssakring. Sa langt ar
alt gott och val.

Végjorda kontrollerade randomi-
serade studier med strikta inklusions-
och exklusionskriterier & dock séllan
sérskilt representativa for vardagsvar-
densvillkor. Det snéva urvalet av pati-
enter (i ett viss skede av gukdomen)
och de renodlade forsoksbetingel serna
ger resultat sominte sakert |1&ter sigre-
producerasi vanlig praxis (och i andra
sukdomsstadier).

Vad spelar det for roll om férsoks-
betingelserna &r invandningsfria och
resultaten flerstjarnigt signifikantaom
EBM »isnot founded on clinical prac-
tical» [6]. De fragor som forskare
(skulle réka) studera och de projekt de
kan faanslag till & inte nddvandigtvis
de mest relevanta och intressanta.

Det faktum att 25-50 procent av ge-
nomforda forskningsprojekt inte leder
till publikation [7] innebar forstas en
avsevard risk for »selection bias». Det
& som bekant mer meriterande att fal-
sifieraan att verifiera en noll-hypotes!

Den stora utmaningen borde da
liggai att konfrontera teori med prak-
tik genom att systematiskt analysera
skillnaderna mellan forvantat och fak-
tiskt utfall av olikadiagnostiskaochte-

rapeutiska metoder — s att forsk-

ningsresultat blir férankrade ock-
sai klinisk praxis.

Lat mig ta ett exempel frén ett
annat slags ovningsféalt. Inskjutning
innebar, enligt Nordisk Familjebok 3:e
upplagan, att vid skjutning med artille-
ripj&ser observerakrevadernaoch med
stod hérav gora sddana andringar att
malet efter ett antal skott kan traffas.

Med en inte altfor halsbrytande
analogi skulle man kunna betrakta be-
handling i enlighet med randomisera-
de, kontrollerade studier som nogarik-
tade provskott i vardagsvérdens falt.
Kliniska provningar av |akemedel och
annan klinisk uppfoljningsverksam-
het, aven kvalitetssakring (i den man
detta begrepp har ndgon konkret inne-
bord), & exempel pa sadan dterkopp-
ling frén praktik till teori.

Problemet & bara att det inte fun-
nits ndgot praktiskt anvandbart sitt att
avkoda de budskap som finns dolda i
resultaten fran den kontinuerliga hy-
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ovningsfalt

potesprovning som tilldmpning av
kunskapsbaserad medicin  innebér.
Men det borde nu varamgjligt att av-
locka funna anomalier nér det géller
medicinska behandlingsresultat deras
doldainformation.

Aven om det ar trivialt (och en
aning naivt) att utbrista att datorjour-
nalen och andra system for hantering
av medicinsk information som finns
éler & under utveckling dppnar nya
mojligheter att f6ljapatientersvég ge-
nom varden och att folja upp medi-
cinskainsatser och behandlingsresul-
tat, finnsfaktiskt har négot nytt ochlo-
vande.

Dejournal system somredanfinnsi
primarvérden ger, tillsammans med
motsvarande system som nu &r under
uppbyggnad inom akutsjukvarden, in-
tressanta méjligheter att langsiktigt
folja behandlingen genom hela vard-
kedjan. Detta forutsétter dock att man
avgransar rimligafragestalIningar och
ténker igenom i vilken utstréackning
den elektroniska journalen kan ut-
vecklastill ett anvandbart verktyg for
behandlingsforskning.

Standardiserade proto-
koll for klinisk uppféljning av pa-
tienter, antingen de skots pa vardcen-
tral eller ligger pasjukhus, kanvaraen
vég att forbéttra informationens kva-
litet och minska bortfallet. | princip
skulle man med de férutséttningar
som ett gemensamt journaldatorsys-
tem ger kunna bygga in systematisk
uppfdljning i allt behandlingsarbete.

Darmed skulle ocksa behandlande
|&8kare kunna erbjudas systematisk re-
sultatredovisning —ett |angt mer span-
nande utvecklingsarbete &@n diverse
pagaende projekt kring terminologis-
kafragor i andlutning till datorjourna-
lenmm.

Det borde vara mgjligt att med
hjélp av datorjournalen beakta ett till-
rackligt stort antal vasentliga faktorer
for att successivt kunna korrigera de
hypoteser om bésta behandling som
bygger pa tillganglig kunskap. Detta
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forutsétter givetvisbetydandeinsatser
av epidemiologiskt och biostatistiskt
kunnande. Och en betydligt forbéttrad
datorjournal.

Det skulleonekligen varaett sétt att
rehabilitera datorjournalen som ge-
nom sin genantabrist paanvandarvan-
lighet i det vanliga patientarbetet
kommit i valfortjant vanrykte.

Det & mer ovisst i vilken utstrack-
ning Socia styrelsens kvalitetsregister
ger mojligheter till sddana analyser.
Flertalet saknar uppgifter om medi-
cinska effekter, resursforbrukning el-
ler livskvalitetet [8].

Men &ven hér finnsforutséttningar
att utveckla system som gor det moj-
ligt att genom sammanlénkning av in-
formation fran olika register utvinna
ny kunskap med hjdp av tillgangliga
medicinska data. Och kanske dérmed
avvapna den vaxande motstandsrorel -
sen i varden mot insamling av centra-
laregisterdata.

Med den utveckling som hér skis-
seratsstar kanske den kliniska patient-
néra forskningen och dérmed en kun-
skapsbaserad medicin pa troskeln till
en verklig guldalder.

Sammanfattning:
Kunskapsbaserad medi-
cin utan kunskap om hur det
gar utanfor de kliniska prov-
ningarnas varld & en pappersti-
ger. Det & angelaget och mojligt
(men ingalunda l&tt) att skaffa sddan
kunskap.
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