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Om evidensbaserad
praktik

Evidensbaserad praktik, (EBP) [1] anvdnds som en Overgri-
pande term for evidensbaserad medicin, evidensbaserat socialt
arbete, evidensbaserad omvardnad, evidensbaserad psyko-
terapi med mera. Termen anvénds istéllet for kunskapsbase-
rad praktik eftersom det senare begreppet saknar en tydlig
definition. Socialstyrelsen har valt att anvinda begreppet
evidensbaserad praktik for att betona tva saker: dels att inte all
kunskap ger tillrackligt sdkert stod (evidens) for att en insats
ar effektiv, dels att det inte bara &r vetenskaplig kunskap som
har betydelse.

Sedan 1992 har EBP fortydligats vid flera tillfdllen. Ett sdtt
att definiera EBP &r: “en noggrann, 6ppet redovisad och om-
domesgill anvindning av den for tillfallet basta evidensen for
beslutsfattande om atgéirder (insatser, metoder) till enskilda
personer, kompletterat med professionell expertis och den
berdrda personens situation och dnskemal”. [2]

Evidensbaserad praktik handlar om en medveten
och systematisk stravan att bygga vard och omsorg

pa basta maojliga vetenskapliga grund (evidens).




Ar1992 definierade en grupp lakare vid McMaster Uni-
versity i Kanada begreppet evidensbaserad medicin. Det
skedde som en reaktion pa att mycket av klinisk medicin
inte grundades pa systematisk och kritisk sammanstallning
av all relevant forskning och att den dessutom utgjorde ett
mycket auktoritart system dar lakarna ensamma bestamde.
En foljd av detta var att patienterna inte fick basta tankbara
vard eller till och med att skadliga insatser anviandes.

Vetenskaplig kunskap ar nédvandig

for basta hjalp

EBP handlar om en medveten och systematisk stravan att
bygga vard och omsorg pa basta mdojliga vetenskapliga grund
(evidens) for att 6ka mdjligheten att hjdlpa. Eftersom ve-
tenskaplig kunskap endast géller atgirders genomsnittliga
effekter dr det inte sjdlvklart att tgirder fungerar lika for alla.
Darfor behovs dven annan kunskap for beslutsfattandet

i det enskilda fallet. Den vetenskapliga kunskapen ar alltsa en
nddvéandig — men inte tillricklig — komponent for att kunna
erbjuda den bésta hjdlpen. Konkret betyder det att kunskap om
atgdrders effekter behdver kompletteras med information om
den hjélpbehdvandes unika forutséttningar och dnskemal, med
kontextuella faktorer som &r mdjliggdrande och begransande

samt med den professionelles kompetens, for att mojliggdra
bésta hjélp. [3]




Den evidensbaserade beslutsprocessen

EBP har grafiskt beskrivits i form av fyra dverlappande cirklar
(figur 1), dér den professionelle med sin erfarenhet integrerar
de olika kunskapskallorna i dialog med den berdrda personen
(patienten, klienten) och dir beslutsgrunderna redovisas oppet
(transparent) [4]. Det dr i skdrningsféltet mellan dessa fyra
informationskéllor som den evidensbaserade praktiken finns.
Det betyder ocksé att delar av exempelvis socialtjanstens verk-
samhet inte handlar om evidensbaserad praktik. Ett exempel,
dér vetenskaplig information har en minimal betydelse, &r vid
beslut om belopp och tidsram for ekonomiskt bistdnd eftersom
det regleras av en riksnorm.

Figur 1. Den evidensbaserade beslutsprocessen
(Haynes, Devereaux & Guyatt, 2002)
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I de fall dér det finns en valmojlighet &r vetenskaplig kunskap
om interventioners effekter en viktig utgangspunkt. Men dven
om det finns ett vetenskapligt stod for en viss intervention ar
det inte sjalvklart att den ska anvéndas i det enskilda fallet. Ett
lakemedel kanske inte kan anvindas pa grund av att patien-
ten ar allergisk mot preparatet. Det kan ocksa vara sé att den
atgdrd som har bést evidens kanske saknas dér patienten bor.

I EBP véger den hjilpbehdvandes egna dnskemal tungt (sdvida
inte lagstiftningen séger annat). Det géller sérskilt om det inte
finns ndgon kunskap eller om det vetenskapliga underlaget ar
bréckligt eller tvetydigt. En person som upplever en atgird
som relevant dr mer engagerad i1 behandlingen (t.ex. villig att
folja en ordination), vilket okar sannolikheten for att atgérden
blir till hyélp.

Den professionelles erfarenheter och kunskaper har ocksa
betydelse. Dit hor skicklighet i att identifiera personens
problematik (genom att anvénda standardiserade bedomnings-
instrument), att sdka och vérdera evidens, att kunna inkludera
personens intressen och dnskemal samt formégan att balan-
sera och integrera all information i beslutsfattandet [6]. Av det
skélet tacker professionell expertis de andra tre komponenter-
na i figur 1. Haynes med kollegor [7] har betonat att det inte
ar evidens som fattar beslut, utan manniskor, vilket fokuserar
pa beslutsprocessen snarare dn pa evidens och evidenshierar-
kier.




Beslutsprocessen har beskrivits
som en arbetsgang i fem steg [8]

1. Formulera behovet av information till en fraga som
gar att besvara.

2. Leta upp bésta tillgidngliga kunskap for att besvara fragan.

3. Virdera den kunskap som finns med tanke pa dess
vetenskapliga tillforlitlighet och anvéndbarhet.

4. Integrera denna kunskap med den egna professionella
kompetensen, den berdrda personens unika forutsittningar
och onskemal samt kontextuella faktorer.

5. Utvérdera atgdarden och effektiviteten vid utférandet
av de fyra foregaende stegen och stridva efter att forbattra
arbetet.

Viktiga principer for en evidensbaserad praktik [5]:

* God vard baseras pa objektiva data och det finns ett
kontinuerligt behov av vetenskaplig kunskap eftersom
nya metoder stindigt tillkommer.

* Det finns en evidenshierarki som végledning for besluts-
fattande, dar evidens hégt upp i hierarkin ska prioriteras
och det ska vara transparent vilken evidensniva beslut
grundas pa.

* Evidens ricker inte utan behover kompletteras med
information om personens unika férutsattningar och
onskemal, kontextuella méjliggérande och begransande
faktorer, (vilka ofta bestims av samhilleliga faktorer)
samt den professionelles kompetens.
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EBP ér ett alternativ till en praktik dér professionella bestam-
mer pa egen hand, utan insyn och utan hinsyn till de senaste
vetenskapliga ronen. Istéllet for att soka efter ett vetenskapligt
stod for valet av en specifik insats, soker den professionelle i
EBP systematiskt efter basta mojliga vetenskapliga evidens
om vilken atgird som dr lampligast for den enskilde individen.
Denna evidens ér en utgdngspunkt men inte nédvandigtvis en
slutpunkt.

Evidensbaserad praktik som policy

EBP anvinds ocksa for beslutsfattande pa policyniva. I det
fallet handlar det om att identifiera vilka dtgarder som har
bista vetenskapliga evidens om dnskade effekter, problemets
svarighetsgrad och kostnadseffektivitet. Det handlar alltsé inte
om hur denna kunskap ska integreras i beslutsfattandet for en
specifik person. Evidensbaserat beslutsfattande pa policyniva
kan handla om att fordndra utbudet av atgérder, ta bort sidana
som visat sig vara skadliga eller som saknar effekt, att inféra
en ny och mer effektiv atgird eller att forhindra att en ny
metod infOrs i1 verksamheten om det finns bristande stod for
metodens effekt och kostnadseffektivitet.

Effekterna av en atgiard maste stillas mot kostnaderna. Det
kan verka sjélvklart att vilja en atgérd som ger dubbelt sa bra
resultat som en annan. Men om kostnaden for den effektivaste
atgarden ar fyra ganger sa hog som den atgéard den jamfors
med, blir det &ndé en ekonomiskt dalig affar. Genom att vilja
den nagot mindre effektiva atgirden blir det mdjligt att med
tillgingliga resurser hjilpa flera.




Men en evidensbaserad praktik garanterar inte minskade kost-
nader. En ny behandling kan vara bade effektivare och mer
kostnadseffektiv &n den behandling den ersétter, men den kan
ge Okade kostnader for andra verksamheter och for samhéllet
totalt.

Och omvént kan nya metoder vara kostsamma att anvénda
men ge positiva effekter i andra delar av samhéllet (t.ex. mins-
kad sjukskrivning) och darfér bor man alltid ha ett samhalls-
perspektiv vid val av atgirder.

Begreppet evidensbaserad metod
anvands ofta felaktigt som att en viss metod
antingen har evidens eller saknar det. Istéllet
handlar det om graden av tillforlitlighet i ett
omdéme om en metods effekter.
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Basta vetenskapliga evidens

Evidens betyder “’vetenskapliga beldgg for” eller “tilltro till”.
Ofta anvinds termen evidensbaserad atgird (metod, insats,
behandling) i betydelsen att en viss metod antingen har, eller
inte har, evidens. Sé dr vanligtvis inte fallet. Man maste darfor
tala om evidens i form av grad av tillforlitlighet i ett omdome
om en atgéards genomsnittliga effekt. Graden av tilltro (evi-
densstyrka) kan variera for olika utfallsmatt, olika grupper,
och olika kontexter och tillstand. Det ar darfor viktigt att
redovisa vilka effekter som en viss atgird har evidens for,
under vilka omstidndigheter och for vem. Ytterligare en faktor
som spelar in dr vad atgdrden har jamforts med. En atgéird ar
evidensbaserad jamfort med en annan atgérd (eller ingen &t-
gird). Knappast ndgon atgird har en fullstindig effekt for alla
som den syftar till att forbéttra for. Detta innebér att om tva
atgirder jAmfors, och det visar sig att atgérd X har béttre ef-
fekt &n atgérd Y, séger det inget om huruvida atgérd X &r till-
rackligt bra for att anvindas i praktiskt arbete. For det krévs
andra analyser. Nya studier tillkommer stidndigt, liksom nya
atgdrder, vilket kan foréndra slutsatser om atgérders evidens.

Andra 6vervdganden som inte handlar om evidens maste
ocksa beaktas vid beslut. En atgérd ska vara ldmplig dven ur
etiska, lokala och kostnadsmaissiga perspektiv.

Att en studie ar publicerad i en vetenskaplig tidskrift dr inte
ett tillrackligt kriterium for att utvarderingen ar vilgjord.
Inte heller att flertalet forskare inom en viss vetenskaplig
disciplin anser att en studie eller en studiedesign har hog
kvalitet. Vetenskaplig kvalitet ar inte en demokratisk fraga,
utan en logisk; med vilken sikerhet kan man avgora att en
viss behandling haft effekt?




Beror forbattringar pa atgarden
eller andra faktorer?

For att kunna uttala sig om en atgirds effekt pa ett visst ut-
fallsmaétt (t.ex. grad av angest, konsumtion av alkohol) maste
utvérderingen utformas pa ett sddant sitt att det gér att be-
doma om forbéttringar beror pa atgarden eller andra faktorer.
Minskligt liv innebéar fordndring och darfor ar fordndringen i
sig inget bevis for att en atgérd har haft effekt. Det maste go-
ras troligt att fordndringen beror pa atgdrden och inte pa andra
faktorer. Den viktigaste hjilpen for att avgora det r ndgon
form av kontrollalternativ sé att det sdkrare gar att virdera
vad som skulle ha skett utan atgird. Det behdvs en jamforelse-
grupp for att kunna avgoéra vad som &r ett “normalt” forlopp
eller resultat. Vanligtvis behdver man ocksé undersoka perso-
nerna fore och efter att en atgérd vidtagits for att kunna méta
fordndringens styrka.

For att kunna uttala sig om en atgards effekt, maste
utvarderingen utformas pa ett sadant sitt att det gar
att bedéma om foérbidttringar beror pa atgarden eller
andra faktorer.




Randomiserade studier

Tidigare utgick man enbart fran studiedesignen och tog liten
hinsyn till andra faktorer. Det gjorde att randomiserat kontrol-
lerade studier alltid placerades hogst eftersom de teoretiskt
sett har bast forutsittningar att uttala sig om huruvida insatsen
verkligen gett behandlingseffekter. Den slumpmassiga for-
delningen (randomiseringen) av personer till underséknings-
alternativen gor grupperna s lika varandra som mojligt fore
behandlingen. Det minskar risken att det &r bakgrundsfakto-
rerna snarare dn behandlingen som orsakar skillnader. Idag
finns en annan forstaelse for att &ven randomiserade kontrol-
lerade studier kan ha lag trovardighet (t.ex. pa grund av stort
bortfall eller for att resultaten baseras pa ett urval deltagare
som inte motsvarar den huvudsakliga mélgrupp som insatsen
avser) liksom att andra vélgjorda forskningsdesigner kan ge
tillforlitliga resultat [9].

Systematiska dversikter

Systematiska dversikter som ar baserade pa randomiserade
kontrollerade studier anses generellt ha hogst tillforlitlighet,
men hierarkin &r inte absolut. Andra vélgjorda kontrollerade
studier kan ocksa tillfora evidens, men av olika grad. Till
exempel kan vilgjorda kohortstudier, som innebér att man
foljer stora grupper dver lang tid, ge viktig information om
risker med en atgird. Negativa effekter kan vara svarfangade
i vanliga utvérderingsstudier eftersom de inkluderar farre
deltagare och inte foljer deltagarna dver en langre tid. Utdver
forskning om atgérders effekter behdvs annan forskning, till
exempel om vilka langsiktiga konsekvenser ett visst problem
innebir (prognos), om verktyg for att tidigt upptécka problem
(screening) och om hur man pa bésta sitt ska identifiera och
diagnostisera en persons problem.
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Vanliga missférstand
Det finns flera missforstand om EBP [10].

Ett forsta missforstand ar att EBP ar detsamma som evidens-
baserade atgdrder. Men kunskap om atgérders genomsnittliga
effekter kan endast ge en allmén information som kan vara till
vigledning vid val av atgird. Att bara anvénda en enda infor-
mationskalla strider mot EBPs mal om att ge hjilpsokande och
patienter basta mojliga vard. Daremot ar vetenskaplig kunskap
om atgarders effekter en viktig utgangspunkt vid beslutsfat-
tande som ror den enskilde personen.

Ett andra missforstand dr att EBP ger entydiga besked for
beslutsfattandet. Sa forhaller det sig inte; dels dr den veten-
skapliga kunskapen om medicinska och sociala insatsers
effekter begransad, dels kommer en begrénsad del av den
vetenskapliga kunskapen om insatsers effekter att ha ett besta-
ende vetenskapligt virde. Det finns de som menar att hélften
av dagens kunskapsmassa inom medicinen kan vara inaktuell,
felaktig eller irrelevant om tio ar [11]. Vi kan darfor utgd ifran
att det aldrig kommer att finnas en heltdckande kunskap om
vad som fungerar och vad som inte fungerar. EBP har darfor
traffande beskrivits som ett forhallningssétt till osdkerhet vid
beslutsfattande [12]. EBP gor oss medvetna om vad vi vet och
vad vi inte vet och hur sdker denna kunskap ar. Darfor ér det
viktigt att professionella foljer upp sin egen verksamhet regel-
bundet for att fa indikationer om dess kvalitet.

Ett tredje missférstand ar att EBP innebér ett robotiserat
arbetssétt men i en evidensbaserad dr de professionellas kom-
petens 1 hogsta grad betydelsefull. Att arbeta med manual-
baserade och standardiserade metoder dr inte som att ldsa
innantill i en kokbok. En manualbaserad metod innebér att
klienterna genomgér insatsen enligt en viss struktur och enligt
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vissa principer. Inom respektive del av insatsen utgar den fran
individuella behov. En manual innebir ocksa att insatsens vik-
tigaste komponenter — de sé kallade kdrnkomponenterna — ar

beskrivna sa att fler kan arbeta med metoden. Pa sa vis kan en
gemensam erfarenhetsbas byggas upp. Professionella som har
erfarenhet av att arbeta evidensbaserat beskriver att de bygger
pa sin kunskapsbas och kénner storre arbetstillfredsstéllelse.

Ett fjirde missforstand ir att det endast dr randomiserade
kontrollerade studier som ger evidens om atgérders effekter.
Det betyder dock inte att all slags forskning ger likvérdig evi-
dens. Enligt Shlonsky och Gibbs [13] (2004) haller EBP pa att
bli en “samlingsterm for allt man kan gora med klienter som
pa nagot sitt kan kopplas till forskning, oberoende av studiens
vetenskapliga kvalitet, motsdgande vetenskapliga resultat eller
om det tar hansyn till klientens behov”. Det finns en evidens-
hierarki som innebar att evidens hogt upp i hierarkin ska
prioriteras och det ska tydligt framga vilken evidensniva ett
beslut grundas pa.

Ett femte missférstand ir att ett syfte med EBP ar att spara
pengar. EBP kan tvirtom leda till 6kade kostnader eftersom
den mest effektiva dtgérden for att hjilpa en viss person kan
kosta mer dn de atgirder som tidigare valts. EBP handlar inte
om att spara resurser utan om att 6ka mojligheten att bista
storsta mdjliga antal personer som éar i behov av hjélp.




Missforstand om evidensbaserad praktik:

|. Att evidensbaserad praktik ar detsamma som
evidensbaserade metoder.

2. Att EBP ger entydiga besked for beslutsfattande.
3. Att EBP reducerar professionella till robotar.

4. Att endast randomiserade kontrollerade studier ger
information om metoders effekter.

5. Att EBP handlar om att spara pengar.
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Den som behover samhillets insatser ska erbjudas hjilp som
bygger pa bista tillgingliga kunskap. Malet ar att de atgarder
som anvands inom hilsa, vard och omsorg ska vara till nytta
och aldrig till skada fér brukaren.
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