KA Ro L I N S KA Handboken for kliniska riktlinjer 1)

oo . ) Evidensbaserad vard
Universitetssjukhuset

Datum: 2008-01-01 Version nr: 1

Utarbetad av: Godkénd av:

Ann Odlund Olin, Eva Bergdahl Vikman, Cheflékare Erna Pettersson

Asa Dedering, Susanne Guidetti, Eva Omvardnadschef Marie-Louise Orton

Johansson, Jorgen Nordenstrém, Johan Thor

Evidensbaserad vard (EBV)

Begreppet "Evidensbaserad vard” (EBV) anvands har synonymt med "kunskapsbaserad och
andamalsenlig halso- och sjukvard”.

EBV innebar att man utifran sin kliniska expertis vager samman en patients unika
forutsattningar och preferenser med bésta tillgangliga vetenskapliga evidens for nyttan av
olika atgarder, nar man utformar varden (1). EBV ar centralt bland annat for sjukhusets
formaga att bedriva en vard som &r kunskapshaserad och andamalsenlig och som ger béasta
mojliga vardresultat.

Evidensbaserad halso- och sjukvard kan beskrivas bade som ett forhallningsséatt och en
process (2). Forhallningssattet innebar en vilja att tillampa béasta tillgangliga vetenskapliga
kunskap som underlag for vardbeslut. EBV-processen innebér att systematiskt soka,
sammanstalla, kritiskt granska, vardera och tillampa de befintliga forskningsresultaten (2). |
vardsituationer integreras de vetenskapliga underlaget med klinisk erfarenhet. Tillimpningen
av vetenskaplig evidens paverkas ocksa av tillgangen pa resurser liksom av patientens
onskemal och erfarenheter.

Hur kan vi bedriva evidensbaserad vard?

Startpunkten &r att formulera en fraga om varden av en patient dér vi kan soka vagledning om
olika alternativ i den vetenskapliga litteraturen (3). Utifran var fragestallning kan vi sedan
soka efter information i olika databaser. Malet &r att identifiera basta tillgangliga evidens om
olika vardinsatser, garna i form av systematiska kunskapssammanstallningar (snarare an
enskilda vetenskapliga artiklar). Vi behdver kritiskt granska den information vi fatt fram for
att sedan tillampa kunskapen néar vi, i samrad med patienten, utformar varden.

Ett forsta steg &r att soka ratt pd, vardera och sammanstélla den vetenskapliga evidensen. Det
maste ocksa finnas forutsattningar for att tillampa forskningsresultat i det kliniska vardarbetet
sa att klinisk kunskap och vetenskaplig kunskap forenas. Rycroft-Malone och medarbetare i
Storbritannien har utvecklat den s.k. PARIHS-modellen (Promoting Action on Research
Implementation in Health Services) vilken beskriver forutsattningar for att uppna en
evidenshaserad vard (4).

POSTADRESS KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET, HUDDINGE KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET, SOLNA
SE-17176 STOCKHOLM BESOKSADRESS HALSOVAGEN, FLEMINGSBERG BESOKSADRESS KAROLINSKA VAGEN, SOLNA JJ&
TELEFON VX 08-585 800 00 TELEFON WX 08-517 700 00



K 2(4)

Enligt modellen gynnas utvecklingen av evidensbaserad vard nar:

1. evidensen ar vetenskapligt hallbar och 6verensstaimmer med professionens och
patientens uppfattning

2. sammanhanget/vardmiljon ar positiv till forandringar, har tydligt ledarskap och system
for att folja upp och utvardera verksamheten

3. det finns lampliga underlattare det vill saga personer som har kunskaper om
evidenshaserad vard och forandringsarbete och darmed kan stddja utveckling och
inforande av evidensbaserade riktlinjer och vardprogram

Stod for att bedriva evidensbaserad vard

Sjukhusets Fackbibliotek erbjuder manga resurser for att mojliggéra EBV, bl. a. elektronisk
tillgang till vetenskaplig litteratur — saval systematiska sammanstallningar som enskilda
originalartiklar — och beskrivningar av hur man bedriver EBV. Las vidare pa Inuti.

Evidensbaserade vardprogram® ger stéd for tillampningen av EBV. Underlag for sdana
vardprogram finns pd manga hall, t.ex. i form av evidensgraderade systematiska kunskaps-
sammanstallningar fran SBU och riktlinjer fran Socialstyrelsen, vilka vi sedan kan anpassa till
vara lokala forhallanden. Stod for att utveckla och tolka riktlinjer erbjuds av AGREE (5).
Instruktioner for utarbetande av sjukhusévergripande riktlinjer for kliniskt arbete vid
Karolinska Universitetssjukhuset finns pa Inuti (Hem > Medicin & omvardnad > Handbok
Kliniska riktlinjer).

Befintliga vardprogram finns ocksa att tillga via Internet, t ex:
e Medicinska Programarbetet i Stockholms lans landsting:
http://www.webbhotell.sll.se/sv/cvu/Medicinska-program-och-kunskapsstod
e Vardprogram i Sverige (ViS), via sajten sjukhusbiblioteken.se:
http://www.sjukhusbiblioteken.se/wdksjubi/
¢ National Guideline Clearinghouse i USA:
http://www.quideline.gov/

Utover tillgang till basta mojliga evidens kan man ta hjélp av kunskaper om att omsatta
evidens i praktiken (6-9).

Evidensgradering
For att beskriva styrkan i det vetenskapliga underlaget till olika rekommendationer och
underlatta val mellan olika handlingsalternativ, har man utarbetat evidenshierarkier. Beroende
pa vad man studerar, t.ex. diagnostik, omvardnad eller behandling, ser hierarkierna olika ut. |
litteraturen férekommer flera varianter for hur man anger evidensgrad (10). Ingen variant har
annu accepterats som internationell standard, men principerna &r desamma:

- vissa evidens ar starkare dn andra

- evidens sa hogt upp i hierarkin som méjligt ska anvandas

- man maste veta pa vilken evidensniva man grundat ett kliniskt beslut (3)

! v&rdprogram definieras i Socialstyrelsens termband (besokt 2007-09-17) som “riktlinjer for halso- och
sjukvard for en viss grupp av patienter”. Véardprogram kan vara lokala, regionala och nationella.
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Vid lag evidensniva bor man vara beredd pa att nya studier kan forandra kunskapsléaget medan
det for rekommendationer som bygger pa stark evidens ar mindre sannolikt att enskilda nya
studier forandrar kunskapslaget.

| L&kartidningen (11) beskrivs de principer for evidensgradering som Lakemedelsverket,
SBU, och Socialstyrelsen (SoS) tillampar, exempelvis i SoS riktlinjer for hjartsjukvard (12).
En liknande evidenshierarki finns i Nordenstroms (3) och Willman et als (2) bocker.

Evidensgrad | Innebérd Bakgrund
A Stark vetenskaplig Evidens fran meta-analys, systematisk oversikt eller
evidens valgjorda och stora randomiserade, kontrollerade studier.
B Mattlig evidens Evidens fran sma eller ej optimalt utforda randomiserade

studier eller fran studier utan randomisering (kohortstudier,
fall’kontrollstudier, tvarsnittstudier).

C Svag evidens Expertutldtanden, konsensusrapporter, fallbeskrivningar
och andra deskriptiva studier.
D Vetenskaplig evidens Inga studier av tillfredsstallande kvalitet finns tillgangliga.
saknas

Utover evidensgrad kan man aven ange styrkan for den rekommendation man ger pa basen av
evidensen. Rekommendationens styrka beror av nytta, risker och kostnader (3, 13,14).

Sjukhuset erbjuder kompetensutveckling betraffande EBV for flera yrkesgrupper. Arbetet bor
fortsatta sa att alla som arbetar med varden har kunskap och fardigheter for att bedriva EBV.

Aven om angreppssatten for att dstadkomma en evidensbaserad vard kan variera mellan olika
professioner eller vardomraden ar ambitionen alltid att vara vardinsatser ska gora storsta
méjliga nytta, och minsta méjliga skada, for varje enskild patient.? Darmed innebér evidens-
baserad vard ocksa att vi gemensamt anvander vara resurser sa effektivt som mojligt.
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