Vi torstar efter kunskap men

har sedan mangaar en strate-

i for att dverleva i informa-

ionsfloden som strommar dver

Iménlékare. Den & att inte ta

emot |8kemedelsreklam utan

anvandatiden till att |&sa allméanmedi-
cinsk litteratur och artiklar.

Samhaéllsmedicinskainstitutionen i
Mamé har i fleradr gett distriktsldka-
rei Mamé mdjlighet att bestélla arti-
klar ur flerainternationellaallménme-
dicinskatidskrifter. Engangi manaden
far vi innehdllsforteckningarna fran
tidskrifterna, kan markera vilka arti-
klar vi & intresserade av och far demi
kopia nagraveckor senare.

Jag bygger min prioritering paanta-
gandet att det som alménlékare i and-
ralénder, som kommit léngrei sin all-
manmedicinska vetenskap, véjer att
rapportera om till andra allménl&kare,
borde ha en stérre relevans for mig an
det lakemedelsindustrin valjer ut &
mig. Det har gett mig manga aha-upp-
levelser och anvéndbaralérdomar.

Trots denna prioritering sig jag att
hogarna av ol sta papper vaxte pamitt
skrivbord. Ambitionerna var storre 8n
mojligheterna och tiden. Varje gang
jag varit pa kurs for att 1ara mig mer,
blev htgarna dnnu storre!

Darfor blev jag lycklig nér jag
fann en artikel i BMJ 1993 med rubri-
ken »The knowledge disease. Know-
ledge is luggage; it is best to travel
light»[1].

Budskapet var att var koncentration
pa kunskaper har fatt oss att negligera
andralardomar, t ex férmagor som ut-
vecklas praktiskt under handledning —
praktikerkunskap.

Néstabefriande uppl evel sekom nér
jag laste en artikel »Becoming amedi-
cal information master: Feeling good
about not knowing everything» [2].
Dér presenteras en strategi for att vélja
andamalsenlig information.

Jag har ocksa lang erfarenhet av
handledarutbildning for [&kare, dér jag
efter méten med nérmare 300 |&kare
har [art mig hur 18t stora bokliga kun-
skaper véger gentemot ett medvetet
forhalIningssétt till kunskap och okun-
skap.

Dessutom har jag insett hur viktiga
véal utvecklade fardigheter och medve-
ten beredskap till etiska stéllningsta-
ganden &r for att vi skahaentrygg 1&
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karroll. Och inte minst att 6dmjukhet
infor andra kunskaper én de medicins-
ka hade gjort manga |akare mer fram-
gangsrikai patientarbetet.

Ett problem for l&kare, speciellt
allménl&kare, &r att vi dverdses med
information frdn méanga hal. Samti-
digt kdnner vi oss ofta okunniga och
saknar kunskaper som & anvandbarai
det praktiska patientarbetet.

Vér frustrationi dennasituation gor
oss | dttpaverkade for bl askickligare-
presentanter for |akemedelsindustrin.
Det &r |t att underbldsavar kénsaav
okunnighet for att pa sa sétt effektiva-
re nafram med ett budskap.

Saciologen Bo Eneroth beskriver i
enintervju hur socialsekreterarensoch
allménl&karens verkligheter liknar va-
randra [3]. Vi kan aldrig séga »det ar
inte vart bord» eller »det hor inte hit».
Allt hor hit. Alla andra yrkesgrupper
kan séga ng till vissa personer eller
problem och anse dem icke behand-
lingsbara, och p& s& sétt upprétthalla
bilden av att deras metoder och kun-
skaper fungerar.

Allménlékaren Carl Edvard Rude-
beck uttrycker ssmmasak nér han hév-
dar att allmanlakare har svart att for-
mulera sin kompetens [5]. Mycket &r
erfarenhetskunskap och improvisatio-
ner. Att kunna improvisera & kompe-
tensen.

Dessutom kréavs att man har till-
rackligt med kunskaper och fardighe-
ter inom manga omréden, att man har
beredskap for det ovantade och ovan-
liga. Vidare kravs formagan att se
samband och sammanhang och att
kunna det som &r vanligt bland vara
patienter.

Allt detta gor allmanlékaren speci-
elt utsatt for informationsdngest.
Samtidigt & det inte unikt for var spe-
cialitet inom l&karkaren utan finns hos
allal&kare ochinom mangayrkesgrup-
per i vart informationssamhélle.

Hur vet vi da om vi har informa-
tionsangest? | sin bok »Information
anxiety. What to do when information
doesn't tell you what you need to
know>» beskriver Richard Saul Wur-
man, amerikansk arkitekt och infor-
mationsexpert, hur informationsex-
plosionen har baktant och l[amnat oss

Figur 1. Kunskapsstegen.

strandsatta med enbart fakta och ingen
aktaforstéelse[3].

Idag massproducerar vi informa-
tion pa samma sitt som vi producerar
bilar. Ett exempel padettaZr att ett var-
dagsnummer av New York Timesinne-
haller mer information an en genom-
snittsméanniskapa1700-taleti England
kunde rékna med att st6ta pd under
hela sin livstid. Mangden information
fordubblas vart femte ar!

Den standigt 6kande méngden av
information som kraver att bli forstadd
ger deflestaav ossngest. Den uppstar
nér informationen inte sger oss det vi
vill eller behtver kunna. Vi oroas ock-
sdav det faktum att kallornatill infor-
mationen oftakontrollerasav andrael-
ler att andra forvantar sig att vi skata
emot informationen.

Wurman presenterar i boken ett
Sétt att hantera detta och foredar en
checklista som kan anvandas for den
somvill taredapdom man lider av till-
sténdet. | modifierad form for |akare
ser den ut sA har:

— Jag har standigt daligt ssmvetefor
att jag inte hinner 1&sa L &kartidningen,
Nordisk Medicin, Scand JPrim Health
Care, osv.

— Jag talar oftaom att jag inte kan hal-
lajamn takt med allt jag borde |asa
och kurser jag borde ga.

— Hbgen av olasta tidskrifter kastar en
allt langre slagskugga pa mitt skriv-
bord.

— Jag upplever alt oftare att jag inte
kan forklara nagot som jag trodde
jag forstod.

— Jag létsas alt oftare att jag 1ast en
bok som jag adrig hort talas om.

—Jag tror att minga kolleger forstar
mer an jag gor.

— Jag &r rédd att séga »jag vet inte».
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drunknar 1 infor mation!

—Jag fyller dltid i alla enkédter som
kommer i min hand.

— Jag kallar allt jag inte forstér for in-
formation.

Jag tror att den sistapunkten & spe-
ciellt riskabel eftersom det leder till att
jag accepterar att jag inte forstar. For
almanlakare handlar kanske »forsté»
mer om »att vara andamalsenlig/an-
vandbar i praktiken».

Kunskapsmassan inom medici-
nen vaxer med en enorm hastighet. Vi
har formodligen daliga forutsittning-
ar och bristfélig tréning i att bedéma
vilken klinisk relevans denna infor-
mation har. Hur 18r vi ossvilken medi-
cinsk information vi kan bortse ifran
ochvilkenvi har anvandning for paett
patientorienterat sétt?

David C Slawson [2] beskriver ett
vardagligt patientfall: En 58-arig man
vill som hélsokontroll ta ett PSA. Jag
vet att urologerna séger ok, men jag
har just |ast en artikel som avrader fran
screening. Vad &r sanningen? Har min
patient det bast med eller utan PSA?
Om jag tar provet tar jag samtidigt ett
snabbt steg frén for lite information
till fér mycket information, ett vanligt
dilemmafor en allménldkare.

Slawson definierar detta som »in-
formationséngest», den frustration
som intréder nér vi har en stor mangd
information, men den inte sdger 0ss
vad vi behdver veta. Information &r
inte kunskap. Kunskap kommer nér vi
kan tolkainformationen.

| dettafall har vi data som t ex s&
ger att 37/112 mén med PSA>4 har
prostatacancer. Vi kan ocksa siga att
det positiva prediktiva vérdet av att
screena for prostatacancer med PSA
& 33 procent. Da har vi forvandlat
datatill information.

Men vi vill vetaom man som kont-
rollerar PSA har mindre risk att do i
prostatacancer. Det & kunskap. Fast
egentligen vill vi veta om just denne
man kommer att fa béttre livskvalitet
av att just nu ta ett PSA. Detta kan vi
kallavisdom (Figur 1).

Slawson menar dels att den medi-
cinska informationsfloden kan vara
farlig, dels att |&kare behover en me-
tod for att hitta anvandbar kunskap.
Han anger ocksaatt for att hdllasigun-
dan »informationsorkanen» skulle
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man behdva lasa 6 000 artiklar varje
dag!
Ett annat problem &r att vi inte in-
korporerar kunskapeni var praxis. Det
& ofta sS4 att innovationer inom medi-
cinen inte accepteras forran nagon
»0opinions edare» tagit dem till sig.

De flesta kliniker forsoker rédda
sig ur den hér knipan genom att vanda
sig till andra kunskapskallor &n medi-
cinska artiklar. Larobdcker, kolleger,
Oversiktsartiklar, |ékemedelsre-
klam.... Fordelarna &r att man vinner
tid.

Nackdelarna &r att t ex 1&robdcker
ofta & inaktuella, att kollegerna inte
vet mer &n man §jdlv och att dversikts-
artiklarna saknar djup €eller relevans.
L 8kemedel sreklamen har uppenbara
begrénsningar.

Hur hittar vi ddsom |&kare och sar-
skilt som almanlékare en vag som &r
en kompromiss? En kompromiss mel-
lan att |ataandrahjalpaossoch att 5 &l-
va processa 0ss fram i informations-
floden till kunskapen? Och pa s kort
tid som mgjligt?

Slawsons metod & att definiera
anvandbar medicinsk information
som den information som &r relevant
for praxis och samtidigt valid — samt
innebér s lite arbete som majligt:

Anvandbar medicinsk information=
_relevant for praxis x valid (korrekt)

arbete

Det &r |t att gldmmabort malet —
att hjalpa patienten till ett salangt och
braliv som mgjligt. Detta hjélper oss
att avgorarelevansen.

Han kallar dennatyp av medicinsk
information fér POEM = Patient Ori-
ented Evidencethat Matters. Enstudie
som skulle ge sadan kunskap vore en
studie som visade att mén som kont-
rollerade PSA fick en béttre livskvali-
tet och ett langre liv.

Dock &r studier somt ex baravisar
att PSA-kontroller leder till 6kad upp-
téckt av prostatacancer eller att morta-
liteten minskar, mycket vanligare.
Detta kallar han DOE = Disease Ori-
ented Evidence.

Ett annat exempel pa DOE &r att
drogen A sénker kolesterol ochi basta
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» fall att den sanker den kardiovaskulara

dodligheten. POEM é&r det forst nér det
kan visas att A medfor sénkt total dod-
lighet.

Sedan handlar det forstas ocksa om
problemets vanlighet i praxis. Mest re-
levant information finns att hamta i
POEM-studier av vanligt férekomman-
de problem. Har finns mgjligheter att
forandrapraxis. Daremot kant ex studi-
er 6ver nya farmaka visa att dessa &r
onodiga, dyraeller ger biverkningar nér
de applicerasi klinisk verklighet.

Slawson har senare utvecklat sin me-
tod, bl a genom att forsoka paverka &
kemedel srepresentanternaatt bararefe-
rera POEMS.

Slawson avslutar med entillspetsad
formulering: Feeling good about not
knowing everything. Det &r att till&tasig
lyxen att ignoreraeller avvisa DOE-in-
formation, nagot som kan gora under
for att stérka g élvkanslan och dka friti-
den utan att medfora ddligt samvete!
Det innebér dock ett ansvar for att sdka,
utvérdera och implementera ny infor-
mation som ber¢r patienter — POEM !

Hur ska vi da kunna besluta i fallet
PSA?Vi kan barainseatt tillganglig in-
formation & ofullstandig, och att det
inte finns nagot rétt beslut. Antingen
kan vi dela denna information med pa-
tienterna och tamed deras synpunkter i
bedutet eller vélja en inriktning och
vara dppna for nddvandigheten av att
andra riktning nér béttre POEM-infor-
mation finnstillgénglig.

Lakare, specielt allmanlakare,
behdver utveckla strategier for att mot-
verka informationsangesten. Vi maste
ocksa ldra oss att acceptera okunnighe-
ten. N&r vi erkénner att vi inte kan, har
vi storre chans att stélla de frégor som
gor att vi f&r majlighet att |&ra oss ratt
saker.

Vi maste daocksafinnastrategier for
att finna andama senlig kunskap, grun-
dad i véra patienters behov. Var 6nskan
att satta granser for informationsflodet
far ju inte resultera i ndgot slags kun-
skapsnihilism eller gé@vgodhet.

Som Wurman [3] uttrycker det: Om
vi i stéllet for att dolja var okunskap
kunde finna njutning i den och inspira-
tion att l&raur den, skulledet intefinnas
négon informationsangest!

Ocksa enligt Wurman méste strate-
gininnehdlla:

— ett sétt att dverfora information till
kunskap,

— ett Shtt att forbattra forméagan att ex-
trahera innebdrden i och tolka infor-
mation,

— att hittaen personlig vagtill forstéel se,

— att uppna ett tillstand dér jag kanner
att jag »ager» den information jag be-
hover,

4810

— att kunna skilja det tillampbara fran
det 6verflodiga,

— att hittaett andamal senligt sétt att or-
ganiseradeninformation jag behover.

Jag tycker att jag kommit en bit pa
den vég Wurman anvisar. Jag letar in-
formation ur kéllor jag litar pa. Fram-
forallt prioriterar jag POEM framfor
DOE. Jag har vidare l&rt mig att vérde-
ramin praktikerkunskap. Jag har ocksa
bérjat kunnaformulera min kompetens
som almanl&kare.

Utifran vardagssituationer, dvs mina
patienters behov, kan jag séga: »Det har
kan jag.» Dérefter, men forst nér jag
kunnat siga det, bor jag formulera det
jag inte &r bra pd/inte kan. Sedan galler
det att soka informationen, tolka den
ochi lampligafal tilldmpaden.

Det & dajag kanner mig otillracklig
och behdver hjdp. Letar jag parétt va
gar?Letar jag barai ljuset under gatlyk-
tan? Tolkar jag réatt?

Jagtror inteatt Internet eller annat
datormedium &r till ndgon storre hjap.
Genom svarigheterna att hitta och sor-
tera Okas snarare riskerna for informa-
tionsangest.

Pappersmediet har den stora forde-
len framfor datormediet att det till ater
reflektion. Och det behdver vi idag, s&
val som tidigare. Det & jut ex inte en
tillfallighet att det maste ga tva riks-
dagsperioder mellan beslut om grund-
lagséndring!

Har behover vi [&kare hjélpavarann.
Vi behdver vara FQ-grupper, vara spe-
cidlitetsforeningar, institutionerna och
FoU-enheterna, men ocksa Socialsty-
relsen, Lakemedel sverket och SBU. Vi
behtver »data appraisers», dvs infor-
mationskonsulter (framtidsyrket?) som
kan orienteraoss och hja paossmed ur-
valet och valideringen.
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PeruoNsy

MISSODEN
MISSTAG
MISSBRUK

i sjukvarden

Vad hander i slutna rum da
lakare blir problem? Hur 16-
ser man konflikter vid miss-
oden i varden? Vem kan ge
ett bra stod till anmalda la-
kare?

Under 1994-95 publice-
rade Lé&kartidningen 21
artiklar om problemlakare,
lakarproblem, ansvarsfra-
gor och patientférsakring-
en. De har nu samlats i ett
80-sidigt hafte, som kan
bestallas med kupongen
nedan.

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