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Declaracio de conflictes d’interes

No tinc cap conflicte d’interes economic en relacido a aquesta
ponencia;

Soc investigador del Centre Cocharne Iberoamerica i membre del
grup GRADE; desenvolupo tasques en el camp de la transferencia
del coneixement.



Context

La MBE proposa I'Us raonat, rigords i explicit de la literatura
cientifica per a la presa de decisions en el camp de l'atencid
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Aplicacio dels resultados en la presa de decisions




Context

No tota I'evidencia cientifica és igual
Una jerarquia guia la presa de
decisions

L'us aillat de I’evidencia no és suficient
La presa de decisions ha de guiar-se
per un correcte balanc entre els
beneficis i efectes indesitjables d’'una
intervencio en el context dels valors i
preferencies dels pacients

* Systernatic review of observational studies addressing patient-important out-

N-of-1 randomized trial
Systematic reviews of randomized trials

Single randomized trial

comes
Single observational study addressing patient-important outcomes

Physiologic studies (studies of blood pressure, cardiac output, exercise capac-
ity, bone density, and so forth)

Unsystematic clinical observations

Knowledge and Skills Necessary for Optimal Evidence-Based Practice

Diagnostic expertise

* In-depth background knowledge

Effective searching skills
Effective critical appraisal skills
Ability to define and understand benefits and risks of alternatives

In-depth physiologic understanding allowing application of evidence to the
individual

Sensitivity and communication skills required for full understanding of patient
context

Ability to elicit and understand patient values and preferences and apply them
to management decisions

User’s Guide to the Medical Literature (2nd edition). JAMA Evidence. 2015.




Context

La marca MBE ha estat objecte en ocasions d’'una apropiacio indeguda i
distorsionada pels possibles interessos creats (Greenhalgh 2014).

El concepte de MBE s’ha pogut instrumentalitzar per a la planificacio
d’'una agenda de recerca que respon a interessos concrets, sovint
desenvolupada de manera esbiaixada i amb una comunicacio
inadecuada dels seus resultats (Every-Palmer 2014).

L'Us inapropiat dels resultats de la recerca i la literatura cientifica té un
impacte en una presa de decisions ineficient i afecta a l'atencio
centrada en el pacient.

Es imprescindible establir mecanismes per a qué els resultats de la
literatura cientifica arribin de manera clara i intel-ligible als
responsables de la presa de decisions en tots els nivells de 'atencio
sanitaria (Grimshaw 2012).

Grimshaw JM. Implementation Science 2012;7:50
Greenhalgh T. BMJ 2014;348:g3725
Every-Palmer S. J Eval Clin Pract 2014;20:908



Context

— El desenvolupament d’estrategies de recerca sobre la recerca clinica
existent hauria de permetre identificar els principals problemes que
n’afecten la confianca en els seus resultats, les oportunitats de millora, i
qguines son les arees on val la pena aprofundir (Chalmers 2014).

— La transferencia de coneixement permet cobrir les llacunes entre
coneixement cientific i la practica clinica, i assegura que s’implanten
estrategies per a que els resultats de |la recerca es pot aplicar
adequadament en benefici de pacients i ciutadans (Straus 2009, Shea
2011).

— La unitat basica per a la transferéencia de coneixement és la sintesi
critica de la literatura. Els seus resultats han d’adaptar-se i traslladar-se
als interessos i necessitats de cada usuari al que van adrecades
(Grimshaw 2012).

Straus SE. CMAJ. 2009;181:165

Shea BJ. J Clin Epidemiol. 2011;64:3

Grimshaw JM. Implementation Science 2012, 7:50
Chalmers I. Lancet 2014;383(9912):156
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L'efecte clinicament rellevant del
farmac es detecta I'any 1973 (OR
0,74;1C95% 0,592 0,92) amb la
publicacié de només 8 assaigs
(2.432 pacients).

La resta d’estudis (25, amb 34.000
pacients addicionals) van contribuir
poc més al coneixement sobre
I'impacte del farmac.

N Engl J Med 1992; 327:248-254



Revisions sistematiques (RS):
identificant noves preguntes rellevants

Yearof  Number Blood transfusion Myocardial infarction Death
study  of patients RR (95% C1) RR (95%C1) RR(95% C1)
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Impacte de I'acid tranexamic durant
la cirurgia

(36 assaigs clinics)

L'efecte de I'acid tranexamic sobre el
risc de sagnat i posterior requeriment
de transfusio es van establir
clarament fa una decada, pero
I'impacte sobre els efectes
indesitjables encara es desconeixien
el 2011.

Lestudi CRASH va ser dissenyat per
respondre aquesta pregunta clinica,
mostrant una reduccid significativa
de la mortalitat .

Lancet. 2014;383(9912):156-65



RS: identificant limitacions de la recerca
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Impacte del patrocinador en els resultats de la literatura

Entre 2/3 i 3/4 dels assaigs clinics publicats en les principals
revistes biomediques estan finangats per la industria (Every-Palmer
2014).

Tot i que en alguns camps s’ha mostrat que els assaigs patrocinats
estan millors dissenyats que els independents (Khan 2012), hi ha
proves contundents que els assaigs amb un patrocini per part de la
industria mostren resultats i conclusions més favorables que els
assaigs amb altre tipus de finangcament (Lundh 2012).

De cada 100 estudis en 16 més patrocinats per la industria es
mostrarien resultats favorables que si tinguessin altres fonts de
finangament (entre 11 a 22 estudis més amb resultats favorables), i
en 20 més es mostrarien conclusions favorables (entre 13 i 29
estudis més amb conclusions favorables).

Khan NA. Arthritis Rheum 2012;64:2059
Lundh A. Cochrane Database of Systematic Reviews 2012:MR00033
Every-Palmer S. J Eval Clin Pract 2014;20:908



RS

: identificant limitacions de la recerca
Biaix de publicacio
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El biaix de publicacio es refereix a la publicacié selectiva de
resultats i I'omissié d’alguns d’ells

Fins a la meitat de tots els assaigs clinics completats podrien
haver-se quedat sense publicat, afectant per igual a la recerca
amb interessos privats o independents i als estudis amb
qualsevol grandaria de la mostra (Ross 2009, Song 2010).
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Ross JS. PLoS Medicine 2009;6:¢1000144
Song F. Health Technology Assessment 2010;14(8):1-193



RS: identificant limitacions de la recerca
Biaix de publicacio

Reboxetina en el tractament de la depressié

BMJ 2010;341:c4737
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Biaix de publicacio
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Reboxetina en el tractament de la depressié

(7 assaigs clinics, només un de publicat).

L'Unic assaig clinic mostrava millors resultats de I'ISRN que el
placebo. L'analisi completa dels estudis dissenyats per avaluar
aquest farmac mostraven que no era millor que el placebo.

BMJ 2010;341:c4737



RS: identificant limitacions de la recerca

Biaix de publicacio
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[ Published, conflicts with FDA decision
l Not published

A Studies (N=74)
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No. of Studies

Impacte del biaix de publicacié en la informacié disponible
sobre antidepressius (Turner 2008)

Analisi dels 74 assaigs clinics d’antidepressius enviats a I'FDA
entre 1987 i 2004. Es van publicar el 97% dels assaigs que
havien resultat en I'aprovacié del farmac per part de I'FDA
(37/38), i el 8% dels assaigs clinics que no van acabar amb
I'aprovacio de I’'FDA (3/36). Es va identificar la publicacié d’11
assaigs amb conclusions diferents als de la decisio final de
'FDA (11/36; 30%).

Turner EH. NEJM 2008;358:252



RS: identificant limitacions de la recerca

Biaix de publicacio

[ I 4

Estimacio de I'impacte de la publicacio selectiva de resultats sobre diferents tractaments (Chan 2014)

Publicacio selectiva

Possible impacte

Oseltamivir

Informacio sobre el 60% de participants en els assaigs no publicada
Informacid inaccessible pel 29% dels assaigs dissenyats.

Informacié publicada parcialment en 16 dels 17 assaigs clinics publicats
Discrepancies rellevants entre els articles publicats i els informes dels assaigs.

Milers de milions de despesa a nivell mundial (3 mil milions el 2009)
en reserva d'un farmac que no ha mostrat reduir el risc
d’hospitalitzacié o complicacions pulmonars en pacients amb grip
estacional, amb un perfil de seguretat incert.

Rosiglitazona

Assaigs amb resultats negatius i una metanalisi interna del laboratori no
publicats.

Augment del risc d'infart de miocardi detectat en una metanalisi de 56 assaigs,
36 dels quals no havien estat publicats.

Estimacio d’entre 6000 i 8000 infarts de miocardi als 5 anys de
tractament en els 325000 pacients que rebien rosiglitazonaa EEUU i
RU I'any 2010.

Rofecoxib
Celecoxib

Rofecoxib: Resultats sobre el possible increment de la mortalitat en els
pacients amb Alzheimer no publicats, enviats a les agencies reguladores amb
dos anys de retard.

Exclusié selectiva d’assaigs controlats amb placebo de metanalisis
patrocinades pel laboratori que ometien I'impacte del farmac sobre el risc
cardiovascular en pacients amb artritis.

Celecoxib: descripci6 selectiva de I'efecte sobre la reduccio6 d'Ulceres
gastrointestinals, amb la publicaci6 de dades a 6 mesos de seguiment, perd no
a llarg termini.

Dades discrepants sobre la mortalitat cardiovascular entre 'informe presentat a
les agéncies reguladores i la publicacio dels resultats d’un assaig.

Rofecoxib: 107 milions de prescripcions als EEUU entre els anys
19991 2004, amb una possible repercussié d’entre 88.000 i 144.000
infarts.

Celecoxib: 14 milions de prescripcions als EEUU i 600.000 usuaris al
RU I'any 2004, per un farmac amb un balang entre beneficis i riscos
incert i amb alternatives més cost-eficaces.

Chan AW. Lancet 2014;383:257



RS: identificant limitacions de la recerca
Seleccid de desenllacos intermedis

Impacte en els resultats dels assaigs clinics depenent del tipus de desenllag avaluat per mesurar I'impacte d’una intervencio (Ciani 2013)

Analisi de tots els assaigs clinics publicats entre 2005 i 2006 a sis grans revistes biomédiques (Ann Inter Med, BMJ, JAMA, Lancet, NEJM,
PLoS Medicine).

84 assaigs avaluaven desenllagos intermedis i 101 desenllagos importants pels pacients

Es va mesurar la diferéncia entre els estimadors obtinguts en uns i altres, ajustant per les caracteristiques dels estudis (una OR>1.0 indica
gue els assaigs amb desenllacos intermedis mostren majors estimadors de I'efecte que els assaigs amb desenllagos rellevants).

Les estimacions als assaigs amb desenllagos intermedis eren fins a un 40% majors que en els assaigs amb desenllagos rellevants (OR

0,51; 1C95% 0,42 a 0,60 enfront de OR 0,76; 1C95% 0,70 a 0,82; Ratio d’OR ajustada a les caracteristiques dels assaigs 1,46; 1C95% 1,05 a
2,04).

Ciani O. BMJ 2013;346:f457



Hi ha possibilitat per a la millora?

Quadrant Curie Quadrant Pasteur
Recerca basica sense Recerca basica
consideracio de la seva adrecada a preguntes
aplicacio practica. cliniques rellevants.

Quadrant escombraria Quadrant Doll
Recerca clinica
aplicada per preguntes
cliniques rellevants.
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Hi ha possibilitat per a la millora?

Adaptat de Chalmers I. Lancet 2009;374:86

Chan AW. Lancet 2014;383:257

Glasziou P. Lancet 2014; doi.10.1016/S0140-6736(13)62228-X
loannidis JPA. Lancet. 2014;d0i.10.1016/S0140-6736(13)62227-8
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Podem portar els resultats de la recerca a la
practica assistencial?

— Es imprescindible establir mecanismes per a qué els resultats de la
literatura cientifica arribin de manera eficient, clara i intel-ligible als
responsables de la presa de decisions en tots els nivells de 'atencio
sanitaria (Grimshaw 2012).

— La transferencia de coneixement permet cobrir les llacunes entre
coneixement cientific i la practica clinica, i assegura que s’implanten
estrategies per a que els resultats de |la recerca es pot aplicar
adequadament en benefici de pacients i ciutadans (Straus 2009, Shea
2011)

Straus SE. CMAJ. 2009;181:165
Shea BJ. J Clin Epidemiol. 2011;64:3
Grimshaw JM. Implementation Science 2012, 7:50



Identificar practiques amb poc valor
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Cochrar—iew Qruarlity Varnd Proddctivity topics

+ Pharmacological interventions to prevent allergic
and febrile non-haemolytic transfusion reactions

NICE has developed the Cochrane Quality and Productivity (QP) topics to help the NHS
identify practices which could be significantly reduced or siopped completely, releasing cash
and/or resources without negatively affecting the qualty of NHS care. Each topic has been
vl derived from a Cochrane systematic review that has condiuded that the evidence shows that
4 the practice is harmful or ineffective and shoukd not be used, or that there is insufficient

1 evidence to support widespread use of the practice

-+ Summary
~| BICE summary of review conclusions
Pre-transfusion medication with paracetamol or hydrocortisone combined with

diphenhydramine (not currently used as an antihistamine in the UK is not supported by
sufficient good quality evidence. Consideration could be given to using pre-transfusion

medications only within the context of a research or audit pro]ect

'Wo lound no omdonco M m-tramﬁmon modlcahon rwoms mn-haomolybc transfusion
reactions {NHTR). This apptes regardless of the patient's history of non-haemolytic

Ulanadalud: : .- Ciberesp @
Inicle Quidoes temer  Poubles Consaltos  Costacte  INTRANEY
MNAwTa FETOMENSITI
$0 svtvas . Carmge poc la calbdad *g“
ﬁum'm—m--x..u t‘_.

Divulgacion de Iniciativas para Analizar la Adecuackin en Salud

Algenies de les Iniciation .

T e

VA b
M
VA =t ars 37 rotaem, OHTW = rPewre

_ Crmmcnet g cume 41y s chana

fusqueda de Recomendacones / Anaktsis

transfusion reactions and whether or not they were transfused with leukodepieted blood
products. This conclusion is based on three trials with moderate risk of bias. Practically, this
implies the prescription of pre-transfusion medication is not justified, unless new evidence
from a large high quality trial modifies this conclusion,’

Cochrane Quality and Productivity Topics: identifica intervencions
i/o procediments innecessaris per al sistema sanitari, per no ser
eficaces, augmentar el risc per als pacients, o no disposar de prou
proves que en justifiquin el seu Us.

www.evidence.nhs.uk/ Sources: QIPP

DianaSalud: buscador de diferents iniciatives internacionals que
identifiquen intervencions i/o procediments innecessaris per al
sistema sanitari.



Adaptar els resultats de la recerca per als usuaris

Report of the Expert

7.2 Clopidogrel Plus Aspirin Versus Asplrin in Adaits with an Acute Coronary
SQIQC“OI‘I al Syndrome or for the Secondary Prevention of Atherothrombotic Events
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Selection and Inclusion of Medicines in the
PAHO Strategic Fund: a partir de preguntes
cliniques, es resumeixen els resultats de RS en
format de fitxes que recullen els resultats dels
beneficis i riscs de medicaments. Un Comité
en valora el contingut per a la seva inclusid en
el llistat de medicaments basics per a la regié.

Healthcare Quality Indicators of Peripheral Artery Disease Based on
Systematic Reviews

$. Bellmunt **, M. Roqué ", D, Osorio ™, H. Pardo ™', J.-R. Escudero *", X, Bonfill " **

*Vacular and Endovmcuder Sorgery Degartment,

* Bomedicdl Research Instmse Sant Pow (118 Somt A Indicator 1
* Centro de Investigacion Bomédca en Red de Epid 3 Title Proportion of patients with intermttent
“itieroamerican Cochrane Centre, Darcelona, Spain claudication to whom antiplatelet agents are
* Cinkal Epidemciogy and Publc Heath Service, H| prescribed
b. Type Process indicator about a desirable event based on
c. Other definitions Contraindicstions to trestment: famillal or

WHAT THIS PAPER acquired bleeding disorder, thrombocytopensa,

St){ Quetity indicators of periphen allergy, active bleeding or lesions likely to bleed,
evidence have been defined. ] within 72 hours of majot surgery with rsk of
heaithcare provided to patients severe bleeding, severe renal or hepatic
impairment or other contraindcations known
Diagnostic and procedure codes. Peripheral
Objectives: Peripheral artery disd vascular disease, unspecified (ICD-9-CM
multiple options regarding risk Deagnosis Code 443.9)

generate indicators based on sy
Methods: Electronic searches we
EMBASE, and other databases (u|
were selected to formulate clinic|

with moderate to very high stréq d, Target population Pationts with peripheral artery disease and
Results: From 1,804 reviews initi intermittent claudication

and nine clinical recommendation] e. Description of Numerator = number of patients who receive
Six indicators were finally genera indicator populbstion aspirin (75 or 100 mg/day) or clopldogrel {75 mg/
cilostazol, and statins; and two i day) or ticdopidine 250 mg/day)

for diagnostic tests or surgical t Denomnator = number of patients with
Conclusions: These quatity Indk peripheral artery disease and intermittent
PAD. The development of evidend daudication

research In this disease, the Inco Exclusion criteria = exclude from denominator
dynamic nature of the vascular d those patients with any contraindication ta

© 2014 European Society for Vaf aspirin, clopidogrel or ticlopiiine

Article history: Received 20 Sept{ f Sources of information » Clinical documentation (medical history)
Keywaords: Peripheral vascular di » Administrative databases

£ Setting characteristics Good chnical doecumentation and pharmacy
record

Validacié d’indicadors de qualitat: Identificaci6 de RS amb conclusions
clares | recomanacions fortes a guies, es poden generar indicadors de
gualitat per a mesurar si s'implanten practiques que han mostrat aportar
un valor a la practica.

Bellmunt. European Journal of Vascular and Endovascular Surgery. 2014:48(1):60



De l'evidencia a la recomanacio

— En el procés de presa de decisions es necessita un sistema
explicit que permeti interpretar adequadament la qualitat de
I'evidencia que recolca una recomanacio en particular.

— A més, cal conéixer els factors que contribueixen, a més de les
dades a la literatura i la seva qualitat, a que les recomanacions

es graduin amb una determinada forca.

— GRADE ofereix una metodologia estructurada, transparent i
explicita per a formular recomanacions (Guyatt 2011).

Guyatt G. J Clin Epidemiol. 2011;64(4):383



GRADE en un cop d’ull

1. SINTESIS DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA Y EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA EVIDENCIA
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Resumen de la calidad y
resultados por desenlace

2. FORMULACION DE LA RECOMENDACION Y GRADACION DE LA SU FUERZA

= E MODERADA ©@D®
o A g «Gran estimador del efecto BAJA DD
—— g eRelacion dosis — respuesta MUY BAJA &
=

Graduar la fuerza de las
recomendaciones: Direccion de la recomendacion
*Calidad de la evidencia *A favor del procedimiento

*Balance entre beneficios y riesgos

*En contra del procedimiento
*Uso de recursos Formulacién de la recomendacién
*Valores y preferencias de los pacientes

*Factibilidad, Accesibilidad, Aceptabilidad, Fuerza de la recomendacion:
Equidad *Fuerte

*Débil




Formulacié de recomanacions
Experiencia en la Comissiéo MAPAC

EVALUACION MAPAC 2014119

TRATAMIENTO COMN ANTI'VEGF EN PACIENTES CON DEGEMERACION MACULAR

Pregunta clinica

Er paciertes con degeneracion rnacular, el tratarmierts con bewacizurnab es mds adecuado gque el
ranibizumah en términos de coste-eficacia?

RECOMENDACION 01 Se solicita a la Comision de Farmacia la aprobacion, ineorporacion y regulacion de las
situaciones en las que se pueda considerar el uso de bevacizumab fuera de indicacion en ficha
téenica (recormendacion para la implantacion).

02 Se solicita al Servicio de Oftalmologia la elaboracion de un protocolo para el tratamiento y
sequimiento de los pacientes con degeneracion maeular (recomendacidn para 2 irmplartacidn).

03 A padir de la evaluacion de la Comision de Farmacia, se solicita a la Direccion del Hospital y los
servicios de asesoria juridica que exploren las vias para ofrecer cobertura legal a la prescripeion del
hevacizumab en esta indicaeion (recomendacion para la implantacidn).

Justificaeion la lterstura cientfica muestra que ranibizumab v bevacizumab presentan una eficacia v sequridad
sirnilares, si bien el bevacizumab auments el riesgo de problemas gastointestinales (en 1.3 pacientes mas
de cada cien tatados con bevacizumab en lugar de ranbizurnab). Por oo lado, las evaluaciones
econdrmicas muestran consisterternerte que el bevacizurmab es mds coste-efectva que el ranibizumab.

&in ernbargo, el ranibizumab es el dnico farmaco gue dispone de una indicacidn en ficha tcnica para su uso

en pacientes con DMWAE.

Arte la ausencia de una indicacidn en la AEMPS para el bevacizurnab, deben establecerse los canales

perinentes para que pueda administrase en estos pacientes solventando o5 impedimentos existentes.
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Formulacio de recomanacions
Experiéncies internacionals
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WHO Recommendations — OPTIMIZEMNH. Optimizing health worker roles for maternal and newborn health. www.optimizemnh.org/



Eines per I'ajut en la presa de decisions
Individualitzar recomanacions per a la presa de decisions compartida

Figure. The Interdependence of Evidence-Based Medicine and Shared
Decision Making and the Need for Both as Part of Optimal Care

Optimal patient care
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Djulbegovic B, Guyatt G. JAMA. 2014;312:1293.
Gray JAM. How to get better value healthcare. Offox Press, 2011
Hoffmann TC, Montori V, Del Mar C. JAMA. 2014;312:1295.

La possibilitat de seguir una practica basada en
I'evidéncia resideix en tres principis fonamentals
(Djulbegovic 2014): i) la necessitat de disposar de
resums sistematics de la literatura per a guiar la
practica, ii) disposar de criteris per a que els usuaris
puguin saber quan poden confiar en els resultats
de la literatura, i iii) el reconeixement de qué els
valors i les preferencies dels pacients sén un
element important per a determinar quines son les
millors decisions cliniques.

En comptes d’usar el coneixement cientific per a
uniformitzar I'atencié sanitaria, la consideracio
d’aquests tres principis permet en la majoria
d’ocasions adaptar I'atencio als pacients a
circumstancies particulars.

Las eines de decisié compatida sdn una oportunitat
excel-lent per a individualitzar els resultats de la
literatura a les circumstancies individuals dels
pacients, i per tant apotar més valor a les decisions
(Hoffman 2014, Gray 2011).



Eines per I'ajut en la presa de decisions
Individualitzar recomanacions per a la presa de decisions compartida

Step 1: What are the benefits and side effects of each option?

What does the research show?

Blocks of 100 faces show a Dest estimate’ of what happens 10 100 people who had ined methotrexate belore
without improvement. Each face (&) stands for one person. The shaded areas show the number of people
affected. There is no way of knowing in advance If you will be affectad

-, . @
B. B.E.
Benefits +++ Option A: Take MTX alone  Option B: Take MTX
with other DMARDs

22 more people who 100k MTX with other
DMARDs had a 50% improvement in the
number of tender or swollen joints and other
outcomes such as pain and disability (ACR 50)
after 1-2 years. (NNT: 5)

72 Do not improve
B improve

Side Effects ++

2 more people who took MTX alone stopped
treatment due 10 side effects. This may have
happened by chance.

We 0o not have precise information about side
affects and complications. This is particulary
true for rare but senous side effects. Possible
sddo offects include nausea, headache and
tredness.  Rare complications may nclude ung
problems. 1 is important 10 keep medcal
appomtmants 10 cMch any serous adverse
events early

Stop 2: Which reasons to choose each option matter most to you?

Common reasons 1o choose each option are listed below, Check v how much sach reason
matters {0 you on a scale from 0 to 5. ‘0" means it is not important to you. *5' means it is
very important to you.

How important is it to you... not important very important
...10 have 50% Improvement
In the number of tender or MXalone @ @ @ @ @ ®© MTXwith
swollen joints and other other DMARDs
outcomes such as pain and
disabllity in your RA?
...10 avold adverse events MTXalone @ @ (-] @ o ® MTX with
or side effects? other OMARDs
...10 avoid taking several MIXwith @ @©® @ @ @ ® MTXalone
different medications? other DMARDs
List other reasons that are
important:

® ©®© @ o ® ©®

® o 9 @ ® ©

® ¢ @ © @ ©

Now, think about which option has the reasons that are most important to you.

Which option do you prefer? Check & o

[ Methotrexate alone
J Methotrexate plus other disease modifying anti-rheumatic drugs
[ | will discuss the other treatment and prevention options with my doctor

Should | take methotrexate for rheumatoid arthritis alone or with other disease-modifying anti-rheumatic drugs? Cochrane Musculoskeletal Group. Decision Aids

https://musculoskeletal.cochrane.org/decision-aids
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