Medicin och samhélle

Medel och tid maste anslas
for att EBM ska na ut i varden

Orebro lans landsting har sérskilt projekt for en mer evidensbaserad vard

For att evidensbaserad medicin ska bli ett reellt instrument i den kli-
niska vardagen behdver sjukvardspersonal kunna vérdera och om-
sitta forskningsresultat i praktiken. Inom Orebro l4ns landsting finns
sedan 1999 en sarskild organisation for att framja EBM. Man ger
bland annat kurser i att soka, kritiskt granska och sammanstilla ve-
tenskaplig litteratur och arbetar aktivt med SBU-rapporter.
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[MIntresset for evidensbaserad medicin
(EBM) har varit stort under senare ar.
Diskussionen har stundtals varit livlig,
vilket inte minst speglats i Liakartidning-
ens omfattande artikelserie om EBM
publicerad 2000—2002. Idag ifragasitts
knappast EBM som begrepp langre, utan
diskussionen ror hur vi ska né dit. Sva-
righeterna att na ut i vardagssjukvarden
har bland annat beskrivits av Jorgen
Nordenstrom [1].

En forutsittning for att EBM ska
fungera som ett instrument for att 16sa
den kliniska vardagens fragestéllningar
ar att sjukvardspersonalen har grund-
kunskaper inom omraden som basal
forskningsmetodik, litteratursokning,
kritisk litteraturgranskning med mera.
Sadan kompetens har dock hittills inte
ingatt i den medicinska utbildningen.
Den klyfta som successivt bildats mel-
lan forskarvérlden och den kliniska var-
dagen har ocksd medfort att manga kli-
niker idag kdnner sig frimmande for
den vetenskapliga litteraturen. En arti-
kelserie om klinisk forskning publice-
rad i Lancet under 2002 formulerade si-
tuationen pé foljande sétt: »Many clini-
cians in practice, though, report that
they feel unqualified to read the med-
ical literature critically. Scientific il-
literacy is a major failing of medical
education« [2]. Detta torde vara en gil-
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tig formulering dven for svenska for-
hallanden.

Utbildningsinsatser for att méta den-
na situation bérjar nu genomforas pa vis-
sa hall pa respektive grund-, vidare- och
fortbildningsniva, men &nnu i ganska li-
ten skala [1, 3, 4]. Sdsom nyligen disku-
terats i en ledare i Lakartidningen be-
hoévs medvetna och langsiktiga insatser
riktade till savél sjukvardspersonal som
tjidnstemén och politiker for att pa allvar
fa ett genomslag sé att det evidensbase-
rade synséttet blir genomsyrande inom
sjukvarden [5].

Vi vill hér kort presentera ett projekt
som bedrivs inom Orebro lins landsting
isyfte att forsoka astadkomma ett sadant
langsiktigt arbete.

Organisation och arbetssitt

Orebro ldns landsting anslog 1999 me-
del for att i projektform utforma en or-
ganisation fOr att systematiskt arbeta
med utvirdering av medicinska metoder
och frimja EBM. Organisationen fick
namnet CAMTO av dess engelska be-
niamning, Centre for assessment of med-
ical technology in Orebro. Fran att ini-
tialt ha utgjorts av en liten grupp pa tre
personer pé deltid &r sedan 2002 organi-
sationen permanentad och bestar av ett
multidisciplinirt och tvérprofessionellt
team av fem ldkare, tre sjukskdoterskor,
en arbetsterapeut och fyra sjukgymnas-
ter som alla har viss tid avsatt fran sin or-
dinarie kliniska tjinstgoring.

Under den forsta tiden inriktades ar-
betet frimst mot att ldgga en bred grund
for ett evidensbaserat synsitt genom an-
ordnande av seminarieserier inom dm-
nen som epidemiologi och biostatistik,
hilsoekonomi och EBM, for savél laka-
re som personal med medellang vérd-
utbildning. Dessa genomfordes delvis
med egna resurser inom landstinget,
men frimst genom att pa konsultbasis
till organisationen knyta personer med

stor kompetens inom respektive omrade.
Seminarieserierna riktade sig till alla
intresserade medarbetare, oavsett tidiga-
re forskningserfarenhet, och erbjod ock-
sd mojlighet att fa diskutera egna paga-
ende eller planerade projekt. Efter denna
grundldggande fas har arbetet framst
kommit att inriktas pa f6ljande omraden:
EBM-utbildning, implementering av
SBU-rapporter och projektarbeten.

Uthildning i EBM
Efterfragan pa olika utbildningsinsatser
i EBM har successivt dkat. Orienterande
foreldsningar om EBM har givits i ett
flertal olika sammanhang, som vid mé-
ten for ledningsgrupper i de olika lands-
tingsforvaltningarna, for landstingspoli-
tiker, tjdinstemédn inom bestéllarorgani-
sationen, vid skilda kvalitets- och ut-
vecklingsaktiviteter inom landstinget
och for privatldkare. Kurser riktade till
enskilda kliniker och till primirvarden,
dér deltagarna far trina sina fardigheter
i att formulera fragestillningar och att
soka, kritiskt granska och sammanstalla
den vetenskapliga litteraturen, arrange-
ras tillsammans med foretrddare for re-
spektive verksamhetsomrade. Regel-
bundet anordnas ocksd EBM-utbild-
ningar for ST-ldkare inom landstinget,
for Orebro lins likemedelskommittés
medlemmar och expertgrupper och for
deltagare i landstingets medicinska pro-
gramarbete samt EBM-kurser for sjuk-
gymnaster respektive arbetsterapeuter.
Utbildningar i evidensbaserad om-
vardnad har under flera ar bedrivits i
Universitetssjukhusets regi, och hér sker
nu ett uppfoljnings- och utvirderingsar-
bete. CAMTO ger ocksa érligen en av
de for nédrvarande tva SK-kurser (spe-
cialistkompetenskurser) som anordnas
inom EBM.

SBU-rapporter

CAMTO har i uppdrag att utgéra en
mottagarorganisation for SBUs rappor-
ter inom landstinget och har med SBU
ocksa traffat ett samverkansavtal roran-
de implementering av rapporterna. Var-
je ny SBU-rapport analyseras inom
gruppen och en strategi for hur den ska
processas i landstingsomradet tas fram i
samverkan med berdrda specialiteter.
SBU-rapporternas breda ansats betyder
ofta att saval primirvard som specia-
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Tabell I. Nagra exempel pa aktiviteter utgangna fran SBUs rapporter (pagaende och planerade).

SBU-rapport

Aktiviteter

Projekt/ Delaktiga

Nr 143 Behandling av urininkontinens

Kartlaggning av organisationen
Landstingsévergripande vardriktlinjer

och uthildningsinsatser

Befolkningsenkat
Befolkningsinriktad interventionsstudie
Behandlingsstudie

Nr 145 Onti ryggen, ontinacken

Nr 151 Behandling av astma och KOL

Nr 153 Hjarnskakning

Nr 156 Alkohol- och narkotikamissbruk

Nr 158 Blodpropp

Nr 159 Behandling med dstrogen

Nr 160 Behandling av fetma

SBU-konferens
Riktade utbildningsinsatser
Vardriktlinjer

Landstingsdvergripande utbildningsdag
Arbete kring astmamottagningar, astmaskolor

Deltagande i nationell randomiserad studie

Multidisciplinéra, tvarprofessionella konferenser
Kartlaggningsstudie pa akutmottagning

Riktade uthildningsinsatser
Uppdaterade vardriktlinjer

Landstingsdvergripande utbildningsdag
Uppdatering av landstingsdvergripande vardriktlinjer

Randomiserade interventionsstudier

Multidisciplinér, tvarprofessionell arbetsgrupp
Multidisciplinar, tvdrprofessionell arbetsgrupp

Forskningsprojekt
Forskningsprojekt
Forskningsprojekt i samverkan med landstingeti Varmland

Lokal arbetsgrupp i samverkan med SBU
Primarvarden

Primérvarden

Likemedelskommittén, primérvard, specialistvérd
Astmaskaterskor i primédrvarden, arbetsterapeut

SBU och ett 30-tal kirurgiska kliniker

Priméarvard, psykiatri, beroendeenhet, kommunala enheter
Kliniker verksamma vid akutmottagning,

Universitetssjukhuset, Orebro

Specialistvarden
Opererande specialiteter

Lakemedelskommittén, primarvard, specialistvérd
Specialist- och primarvard

Priméarvard, specialistvard

listvard liksom flera professioner invol-
veras. SBUs rapporter anges ofta ha
svart att nd ut i varden. Vi har funnit det
mycket fruktbart att arbeta med dessa.
Forutom det rena faktainnehallet utgor
rapporterna en utmérkt ingang for att ta
till sig ett evidensbaserat arbetssitt.

I flera fall identifierar rapporterna
ocksé viktiga kunskapsluckor. En ambi-
tion dr att i lampliga fall ta dessa som ut-
gangspunkt for egna studier. Exempel
pa aktiviteter sprungna ur SBU-rappor-
terna ges i Tabell L.

Projektarbeten

CAMTO ir ingen forskningsorganisa-
tion men initierar och driver nagra egna
vetenskapliga projekt inom omradet me-
dicinsk utvirdering samt erbjuder visst
metodstod for andra projekt inom detta
omrade.

Diskussion

Har nu detta arbete givit nigra avtryck i
vardagssjukvarden? Vi uppfattar att in-
tresset for ett evidensbaserat arbetssitt
okat patagligt, och flera principiella be-
slut har tagits i riktning mot en 6kad kun-
skapsstyrning av varden. Universitets-
sjukhuset i Orebro har till exempel i sina
verksamhetsmal skrivit in att grunden
for verksamheten ska vara evidensbase-
rad, och landstingets bestillarenhet ef-
terfrdgar nu i samband med bestéllning
av vard pa vilket satt klinikerna arbetar
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evidensbaserat. Likemedelskommitténs
stillningstagande bygger pa principerna
for EBM, och allt fler kliniker efterfra-
gar utbildningsaktiviteter.

Harifran till tydligt méatbara effekter i

SBUs‘rapporter anges ofta
ha svart att na ut i varden.
Vi har funnit det mycket
fruktbart att arbeta med
dessa. Férutom det rena
faktainnehallet utgdr rap-
porterna en utmérkt ingang
for att ta till sig ett evidens-
baserat arbetssétt.

varden ar dock steget 1dngt. Samma pro-
blem som beskrivs fran andra hall nér
det géller att genomfora fordndringar i
varden finns naturligtvis dven hos oss.
Det finns inte alltid den tid eller den be-
redskap som ett fordndringsarbete kra-

ver. Vianser dock att vi med relativt sma
resurser och ett arbetssitt som utgar fran
fragestdllningar i den kliniska vardagen
har antrétt vigen mot en evidensbaserad
vardagssjukvard, men att mycket arbete
aterstar.

En viktig faktor har for oss varit den
samverkan vi i flera avseenden har med
SBU. Négra av oss har medverkat i
SBU-projekt inom olika omréaden, vilket
givit virdefulla kunskaper inom syste-
matisk litteraturgranskning. SBUs nét-
verk for badde informations- och utbild-
ningsverksamhet har inneburit mojlig-
het till givande utbyte bade nationellt
och internationellt, och inte minst har vi
uppfattat att kontakten med SBU, som
den centrala myndighet som driver ut-
vecklingen av den evidensbaserade me-
dicinen i Sverige, varit viktig for var lo-
kala trovérdighet.

Behovs da sérskilda organisationer
for att driva EBM? Vi tror att arbetet sa
langt majligt ska utgd ifrdn de strukturer
som redan existerar och fungerar. Lang-
siktighet, trovérdighet och lokal forank-
ring bedémer vi som nédvéndiga forut-
sattningar. En tydliggjord organisation
med ett uttalat uppdrag kan dock bidra
till att driva utvecklingen. Mottagaror-
ganisationer for statliga informationsin-
satser i varden lyfts ockséa fram som ex-
empel i den granskning som Riksrevi-
sionsverket genomfort [6].

Oavsett organisationsformerna mas-
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te medel och tid anslés for att evidensba-
serad sjukvard ska kunna utvecklas till
en realitet och inte bli bara ytterligare ett
honnoérsord. Det méste ocksa bli accep-
terat att detta arbete ar lika viktigt att ut-
fora som traditionellt patientarbete. Be-
16ningen &r, forutom utvecklande av en
larande organisation med effektivare
vard utifrin sdvil patienternas, profes-
sionernas som arbetsgivarens perspek-
tiv, forhoppningsvis ocksd okad ar-
betstillfredsstillelse genom vetskapen
att den vard som erbjuds dr andamalsen-
lig.

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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