Evidensbaserad sjukvard i praktiken

Vetenskapliga grunden for kliniskt
handlande battre an sitt rykte

»Evidensbaserad» ar ordet
for dagen — det kliniska hand-
landet bor baseras mer pa ve-
tenskapligt belagda fakta, mind-
re pa asikter an vad som anses
gallai dag. En ingaende kart-
laggning visar att halften av de
medicinska insatserna anda
bygger pa resultaten fran ran-
domiserade provningar. For var
sjatte insats finns varken solitt
vetenskapligt stod eller samsyn
bland erfarna kliniker.

Evidensbaserad sjukvard

Begreppet »evidence-based mediemradet till IAkarens insatser. Om defta
cine» (EBM) har lanserats for att stark&an man ha delade meningar. Mer neu-
den vetenskapliga basen for det klinisk&alt ar att anvanda begreppet evidenspa-
handlandet. Det har definierats som »thgerad sjukvard, som i denna artikel.
conscentious, explicit and judicious use | den vetenskapliga subkultur som
of best evidence in making decision®ildats kring evidensbaserad medi-
about the care of individual patients» [3]cin/sjukvard ingar bl a
| praktiken innebér detta att man stravar e att man i regel betraktar den rando-
efter att integrera den enskilda lakarensiiserade kliniska prévningen som den
kliniska kunskap och erfarenheter medyp av studie som har den storsta veten-
basta tillgangliga vetenskapliga underskapliga tyngden
lag fran externa kallor. « att man inom omraden med ett stor-

re antal kliniska prévningar gor systema-

Hur skall »evidence-based medicinesiska dversiktsanalyser, dar man strayar

En vandringsmyt — som frodas inte
minst bland sjukvardens beslutsfattar
— séger att bara 10-20 procent av insg
serna i sjukvarden har ett vetenskaplig
underlag. Denna myt kan sparas tillba
ka till ett forhor i ett amerikanskt kon-
gressutskott pd 1970-talet, och siffra
10-20 procent maste i sin tur sagas |
ett minst sagt brackligt vetenskaplig
underlag [1]. Géller den for 1990-talet’
Galler den 6ver hela sjukvarden, oav
sett specialitet? Galler den ocksa fq

oversattas till svenska? Forslagen after att f& med samtliga genomforda sju-
manga: kunskaps- eller bevisbaseradjer och sammanfatta dem i ett gemen-
vetenskapligt dokumenterad medicirsamt statistiskt matt
och andra. Efter samrad med sprakveta- - att man i sin granskning lagger stqr-
re har bl a SBU stannat for termen »evire tyngd vid utfall som ar av direkt bety-
densbaserad». Ordet evidens finns redaielse for patienten (tex overlevn
i svenska spraket och uttrycket evidensnorbiditet, livskvalitet) an vid friserin
baserad ar inte tidigare anvant — det blav laboratorievarden eller andra interme-
en vetenskaplig term vars innehall férutdiarvariabler
sattningslost kan definieras. « att man soker efter bade statistisk
(hur séker ar skillnaden?) och klinisk (gr

Huvudordet da? Foretradare for omeffekten meningsfull for patienten?) re-
vardnaden anser att »medicin» avgranstavans.

svensk sjukvard?
Inom internmedicinen genomférdes
for nagra ar sedan en kartlaggning via
Radcliffe Infirmary i Oxford [1]. Man mest ansedda akademiska klinisklaget for olika interventioner hos samtli-
fann att 53 procent av alla interventionecentra. Har finns ett Centre for eviga patienter intagna akut eller fran van-
grundades pa resultaten fran randomisdence-based medicine, och forskatelista under en 10-dagarsperiod (197
rade prévningar. | ytterligare 29 procengruppen bakom rapporten ar en av varpatienter) Metodiken beskrivs mer ut-
fanns en allmén samsyn om insatsemens ledande inom detta omrade. Mddrligt pd annat hall [2]. Med hjalp av
véarde trots att underlag frdn randomisékan darfor fraga sig: Ar resultaten rejournalgranskning faststalldes en eller
rade placebokontrollerade provningapresentativa for medicinkliniker medflera huvuddiagnoser (inte nédvandigt-
saknades. Till denna senare kategdégre akademisk profil inom den eviwvis desamma som angivits i epikrisen).
horde t ex insulinbehandling vid diabedensbaserade sjukvarden? Vi har kareor varje huvuddiagnos utvaldes en el-
tes och antibiotika vid pneumoni [1]. lagt forhallandena vid medicinklinikenler flera huvudinsatser — det kunde réra
Radcliffe Infirmary ar ett av varldensi Umea. | studiens upplaggning har vsig om medicinsk eller kirurgisk be-
tagit hansyn till den kritik som riktats handling, men ocksa om mer Gvergri-
mot Oxfordundersokningen, bl a for depande vardinsatser (t ex vard pa stroke-
satt pa vilket man faststallt konsensusnhet) eller exspektans. Inte sallan fanns

Forfattare kring behandlingsinsatserna. tva eller flera huvudinsatser fér en och
samma diagnos, t ex bade akutbehand-
ANN”éAtNdORDIN"]OHANSSON Huvuddiagnos — huvudinsats ling och insatt sekundarprofylax. Pa sa
med Stu Medicinkliniken i Umea ar lansdels-sétt erholls for de 197 patienterna 369
KJELL ASPLUND sjukhus for en befolkning om 136 00Gdiagnos—interventionspar, for vilka vi

professor, medicinkliniken, styrel-och har dessutom internmedicinsk resdkte det vetenskapliga underlaget.
seordforande i Statens beredning fogionvard for landets fyra nordligaste

medicinsk utvardering; bada vidlan. Patienter med lungsjukdom och Finns vetenskapligt underlag?
Norrlands Universitetssjukhus, reumatisk sjukdom véardas pé separata Rader samsyn?

Umea. kliniker. Detta underlag soktes i forsta hand
E-post:Kjell. Asplund@medicin.umu.se Vi kartlade det vetenskapliga undervia elektroniska databaser: Medline,
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Tabell I. De vanligast féorekommande av de
369 diagnos—interventionsparen med veten-
skapligt stod i form av resultat frdn randomi-
serade provningar. TIA = transitorisk isch-
emisk attack; PTCA = perkutan transluminal
koronarangioplastik.

Angina pectoris —trombocythAmmare 24
Angina pectoris — betablockerare 21
Akut cerebrovaskular sjukdom —

vard pa stroke-enhet 14
Angina pectoris — langverkande
nitropreparat 12
TIA och hjarninfarkt —

trombocythdmmare 11
Hjartsvikt — ACE-hammare 10

Angina pectoris — koronar bypass-
operation

8
Angina pectoris — PTCA 6
Hypertoni — kalciumantagonist 6
Hypertoni — betablockerare 5
Hjartsvikt — digitalis 5
Akut hjartinfarkt — trombolys 5
Akut hjartinfarkt — trombocythdmmare 5

The Codirane Libary och Amelican
College of Plysicians’ dumal Club |
forsta hand sokte vi meta-apsér &
randomiseade studier (helst plaoe-

tillfallen. Vi identifierade 137 skilda
(unika) dignos—inteventionspar

For 45 & dessa 137 par (33guent)
fanns ett gtenskaligt undetag i form
av randomisegide prévningr som visa
de behandlingns efiekt. For ytteligare
55 diggnos—inteventionspar (40 jor
cent) radle samsyn mellarxpeitema,
medan det forasteande 37 par (27 pr
cent) \arken fanns undeéag fran ando
misemade provningr eller lonsensus.

De insaser som basates paasut
tat frAn mndomiseade provningr an
vandes betydligt oftar (i genomsnitt
dubbelt sa ofta) &n de som saknade s
dant unddag. Resultafran mndomise
rade provningr forelag for 186 atotak
antalet 369 dignos—inteventionspar
(50 procent), medan dnsensusanns
for 125 (34 pocent) & paen. Kvar stod
58 (16 pocent) utan stod bfm av ran
domiseade provningr eller lonsen
sus.

Tabell | ger de anligaste insesena
for vilka det finns stod iandomiseade
provningar. Det visar sig &ra enbatrin-
sdser vid hjar-kaisjukdom som pla
sar pa listan, envapaling dels &
hjan—kadpatientenas  domineande

Tabell 1l. De vanligast forekommande av de
369 diagnos—interventionsparen i friga om
vilka konsensus om handlaggningen radde
bland erfarna kliniker.

Hjértsvikt — diuretika 23
Uremi — dialys

Diabetes — insulin

Svar anemi — blodtransfusion
Formaksflimmer — digitalis
Férmaksflimmer — betablockerare
Akut intoxikation — magskéljning
Hjéartsvikt — digitalis

Hjéartsvikt — betablockerare
Aortastenos — klaffkirurgi

[y
N

A DADDMDMOOOO

domiseade prévningr men king vilka
det anda rade konsensus.

De fall dar det intednns tillra&ligt
vetenskaligt undetag odh inte heller
radde samsyn géllde oftast symtomdia
gnoser Hos mang pdienter (11) med
oklar brostsmda hade man tillampa
exspektans, men ixpertpanelen &nns
skilda meningr om huuvida detta ar
korrekt handlagning eller inte Likasa
saknades samsynikg metonidaol
vid diaré a oklar genes, rspektans

kontrollerade), i andx hand enstaka stéllning band dem som tas in p& en-mevid oklara tillstdnd & yrsel, nyalgi och

randomiseside provningr,
hand \etenskaligt stod fran ike-ran

i tredje dicinklinik, dels & &t den \etenskali-

ga dokumentdonen geneellt &r batte

domiseade provningr. Endast studier an for inséser inom andr omraden\a

som eppoterade utéll av direkt bety
delse for ptienten (tex mottalitet, mor
biditet, funktion, lvskvalitet eller sym
tomlindring) acceterades.

Dar undelag fran andomiseade

provningar saknades, sokte vi kigira
om det rade samsyn ling inteventio-
nen Band erbma kliniker eller inte Ex-

intemmedicinen (se &sa nedan).

| Tabell Il redosisas motsarande
topplista for de dignos—inteventions
par dar det saknades unidgrfran an

palpitgioner mm.
Patientens kon eller alder

har ingen storre betydelse
Som famgar & Figur 1 finns endast

Figur 1. Patienternas kon och alder i

relation till grund for intervention.

[ rand

omiserade studier

pettpaneler med sammagfie63 specia
lister i intenmedicin ot dess subspeci
aliteter tillfragades. De aldes for # re-
presented saval sta som sma sjukhus
i olika delar & landet (32 erksamma
vid universitetssjukhus dt31 vid lans-
och lansdelssjukhus).\Ade 63 sarade
46 (73 pocent). Med utgangspunkt i er]
kort skiiftig sammanéttning as sjuk
histoien od inteventionen ombads
specialistema agéra om de tykte
handlagningen \ar korrekt, tveksam
eller felaktig Om minst 80 pycent &
de swarande instdmde i handigingen
ansag vi tt det radle konsensus. Exper
tema tillfragades oksa om de kande till
nagn rmndomisead prévning som vi
kunde ha misgd var litteraturgenom

géng

Halften av insatsema bygger

pa randomiserade studier

Hos de 197 g#&éentena fanns 369
konstelldioner a huvudliagnos—hu
vudintervention. Mang & dessa par
atekom ofta — tex forekom den alla
vanligaste (hjétsvikt — diuetika) vid 23

[] Konsensus

|:| Inget stod Kvinnor

53 51

31
33

<70 ar >70 ar

55 48

31 36

3174 LAKARTIDNINGEN « VOLYM 96 * NR 26-27 » 1999



en liten skillnad mellan man bkvin-
nor i hur ofta interentionen basades
pa esultden fran andomiseade prov
ningar. Daemot finns en ndw store
skillnad mellan ynge od alde pdien-
ter.

Hjar t—karIsjukdomar har

basta \etenskapliga underaget

| Figur 2 visas undéaget for inter
ventionen uppdetaa subspecialiteter
Inom omradena keiologi, cerebrovas
kuléra sjukdomar/ariglogi och gastio-
enteplogi byggde majoiteten & inter-
ventionena pa andomiseade studier
Detsamma galldergppen utan subspe
cialitetstillhéighet, dar meyaten &
diagnosena utgjodes & intoxikatio-
ner, for vilka det fnns undeag fran
randomiseside studier th bl a kolsus
pension aravarde Inom endokinolo-
gin och nefiologin fanns nycket litet et
ler inget stod frAnandomiseade prov
ningar. Daemot radle stor samsyn
kring centala behandlingsinsser
inom dessa disciplinesom tex insu

fran randomisemde studier dt utan
konsensusanns inom omradet hemoa
logi/onkologi. Det var inte deraskan
de dt det saknadesandomiseade
provningar for beslut kng symtom
utan sakr balomliggande osak.

Den wetenskaliga basen

inte sa s\ag

Var katlaggning visar esulta som
ligger mycket naa de som vida fran
handlagning a intemmedicinska pé
enter vid Radd fe Infirmary i Oxford.
Dar fann man 53 pocent & inteiven
tionema baseades pa asultaen fran
randomiseside prévningr [1], medan
motsvarande andel i Umeaav 50 po-
cent. Andelen kng vilken det rade
konsensusar 29 pocent i Oxbrd, 34
procent i Umea.

Med det snhbt 6kande inesset for
evidensbaserd sjukvad har fera ap-
porter pubicerats om det etenskaliga
undetaget for insaser inom fera disct
pliner [1, 4-6]. Resulte&n sammars-
tas i Tabell Il

@ rRandomiserade studier [J Konsensus [ Inget stod

Kardiologi

Cerebrovaskulara sjukdomar/
angiologi

Endokrinologi |

Gastroenterologi

Hematologi/onkologi |

Nefrologi

Annan internmedicin

Symtom

20

40 60 80 100

Metodena for dt faststilla knsen
sus \arierar patgligt mellan katlagg-

Figur 2. Grund for intervention i relation
till aktuella subspecialiteter.

ningama, ot denna andel maste matill bedomning a forenklade dia
linbehandling vid dibetes ob dialys granska med viss sRsis. Den metod vi gnos—inteventionspar — yanser oh
vid uremi. Stosta andelen utan stodarvéant har fodelen & &t den inte ar

bunden till behandlingsaditioner vid
ett enstaka sjukhus &t den lygger
pa stor klinisk edirenhet vid saval uni
versitetskliniker som medicinklinikr
vid mindre sjukhus. Nadalelen ar #
deltagama i panelen inte kunhg&éaffas
och tillsammans diskutar igenom

komplikaionema foloras. Hela den
vetenskaliga subkultur som véxtém
kring den gidensbasade sjukvaien
har kitiserats for dt vara verklighets
frammandel inséandaspaltena i Lan
cet ot Biitish Medical dumal moter
man wobriker som »Map questions
cannot be angered by evidence-based

handlagningen i detalj — det ar mgjligt medicine», »Mgatrials ae subodinae

att andelen meddnsensuslbvit en an
nan om sa skt.

Evidensbasead sjukvard

inget hot mot lakekonsten

De katlaggningar som edovisas i
Tabell Ill ror i huvudsak &makologisk
och kirurgisk intewvention — de gr allt
sa langt ifran n&on heltakande bild &
kunskasundelaget for sjukvaden.
Omvadnad ob rehailitering ar omra
den med ett betydligt sgare \eten
skapligt undetag, séskilt om man sé
ker mndomiseade studier

Ett problem i katlaggningar av det
vetenskaliga undelaget for Kliniskt
handlande ar narligtvis att komplexa
kliniska stéllningstganden educeas

to medical science», »Must beticral-
ly applied» ot »Academic xpets
don't have monopof on wisdom».

Denna kitik bygger i mycket pa ett
missfostand — som ponentena for
den @idensbasede sjukvaten ggnom
sitt ibland aroganta famtradande gjor
foga for at stdvja. Denwddensbasexde
sjukvaden syftar till & lyfta fram od
staka en & flera viktiga komponenter i
lakekonsten: detetenskaliga undela-
get. Varfor skall detta inteara sa solitt
som mojligt? \arfor skall det inte till
lampas sa engiskt man kan i den Kli
niska \ardagen?

Den aidensbasede sjukvaden
har anda sina klarbeyransning. Den
bygger pa sannolikheter som ar berak

Tabell lll. Publicerade kartlaggningar av det vetenskapliga underlaget for interventioner inom olika discipliner.

Vetenskapligt underlag, procent

Antal Randomiserade Annat

Forfattare Ar Omrade patienter studier stod Ej stod Grund for »annat stod»

Ellis o a[1] 1995 Internmedicin 109 53 29 18 Konsensus bland forfattarna

Gillo a[4] 1996 Allmé&nmedicn 101 31 51 19 Forfattarnas bedémning av till-
rackligt icke-experimentellt
vetenskapligt underlag

Geddesoa[5] 1996 Psykiatri 43 65 35

Howesoal[6] 1997 Kirurgi 100 24 71 5 Forfattarnas bedémning att placebo-
kontrollerade studier vore oetiska

Denna studie 1999 Internmedicin 197 50 34 16 Konsensus i expertpaneler
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judged according to RCTs and 34 per cent a|
cording to panel consensus, no authoritatiy
support being available in the remaining 16 p4
cent of cases. Intervention consistent with co
responding RCT data was somewhat more-co
mon in the under 70 than in the over 70-year-o

; : » age subgroup of patients, but there was no su
just gupper & padientet Men nar man difference between male and female subgrou

tar stallning till en viss inteention hos Among the various specialties and subspecig
den enskilda péenten handlar det inteties, support from RCTs was available for th
enbat om fakta. O&sa vaderingar va majority of interventions in cardiology,
; _ stroke/angiology and gastroenterology, wherg
gerrt]ungt' !.artéemen .Ot' anht?rga? er as support from the panel was available for tH
renhetervardepremisser o preferen:  majority of interventions in endocrinology,
ser ar & avgorande betydelsd.ikasa nephrology, haematology, and oncology- Re
ar klinikems erirenheteromdéme ol garding the management of patients presenti
forméga till inkannande — tillsammansWith symptoms only, without a specific diagno
med \etenskaligt baseade Bkta — little conse%psus among the panel
fundamentala &dmponenter i |aékon '
sten. Samspelet mellankta od var
detingar gor & klinisk praxis, tillam
pad pa enskilda pianter inte alltid kan .
Iglrjr?a?str(aelll(Ia(tLJ?l/Srl?ﬂeStgéla:rr]]r?l‘ZﬁrS?adﬂri)g] E-mail: kjell.asplund@medicin.umu.se

[7].

nade utifran stde paientmaderial: Om
du vill maximern chansen for & nd ut
fallet si, gor da sa. Detta kan kadangt
nar det galler th formulera kliniska
riktlinjer och lokala vadprogram for
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Universitetssjukhus, SE-901 85 Umea, Swe
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Summary

Evidence-based health care in practice;
the scientific basis of clinical
management fairly satisfactory

Annika Nordin-Johansson, Kjell Asplund
Lakartidningen 1999; 96: 3173-6.

In a series of 197 consecutive patients ad
mitted to a department of medicine, the scientif
ic basis of major interventions was evaluated by
comparison with corresponding data in pub
lished reports of randomised controlled trials
(RCTs) or, if no such data were available, ac
cording to the consensus of a panel of experi
enced consultants in internal medicine. Of the
369 major interventions (including expectant

management) in the series, 50 per cent were

MISSODEN
MISSTAG
MISSBRUK

i sjukvarden

Vad hander i slutha rum da
l&kare blir problem? Hur 16-
ser man konflikter vid mis-
sbden i varden? Vem kan
ge ett bra stod till anmalda
lakare?

Under 1994-95 publice-
rade Lakartidningen 21
artiklar om problemlékare,
lakarproblem, ansvarsfra-
gor och patientforsakring-
en. De har nu samlats i ett
80-sidigt hafte, som kan
bestédllas med kupongen
nedan.

Pris 75 kronor. Vid 11-50
ex 67 kronor, vid hdgre upp-
lagor 63 kronor/exemplar.

Bestaller harmed

.......... ex Missdden, Misstag,
Missbruk

Postnummer/Postadress

Insandes till Lakartidningen,
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