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Evidensbaserad |akarutbildning &r pa gang

Inte helt latt hitta resultatmatt, men bra matinstrument finns

Il For fem ar sedan publicerade Ronald Harden och medarbe-
tare [1] en artikel som pldderade for att det var hog tid att inom
lakarutbildning 1dmna »opinion-based« curricula (ldroplaner)
och undervisningsmetoder och ga dver till »evidence-based«.
Detta var naturligtvis en f6ljd av den framgang som »evi-
dence-based medicine« haft. Forfattarna fann dock att det av
flera skél inte var lika enkelt att finna sikra bevis for den ena
eller andra metodens supremati i utbildning som i medicinsk
praxis, utan att man maste noja sig med att handla efter »best
evidence«. S& uppstod BEME-rorelsen (»Best Evidence
Medical Education«).

Meningen var att analogt med Cochrane-rorelsen soka
upp, kvalitetsgranska och stélla samman tillganglig litteratur
inom det medicinskt pedagogiska omradet. Nagot storre ge-
nomslag har aktiviteten hittills inte fatt. Till dags dato har tre
BEME-guider publicerats, varav tva enbart handlar om hur
man soker litteratur.

Ett annat initiativ till kvalitetsgranskning av curricula och
metoder inom ldkarutbildningar har tagits av The Campbell
Collaboration [2] som understoder litteraturgenomgéngar
inom samhéllsvetenskap och utbildning.

Dessa anstrédngningar har hittills inte fitt ndgot mérkbart
genomslag inom medicinsk pedagogik. Kanske hinger det
samman med svagheter i de metoder som hittills anvénts. Sa
resonerar en forskargrupp fran likarutbildningen i Toronto i
ennyligen publicerad artikel [3]. Forfattarna hévdar att obser-
vationer och interventioner pa sma grupper av studenter och
lakare bor ersittas, eller atminstone kompletteras, av studier
med epidemiologisk inriktning. Som exempel pad metoder
som bor kunna anvindas ndmner de tvarsnittsstudier, longi-
tudinella studier, kohortstudier, fall-kontrollstudier, rando-
miserade kontrollerade studier och randomiserade 6verkors-
ningsstudier. De pladerar for att flera ldkarskolor skall ga
samman for att samla stora material och jaimfora effekten av
sina olika curricula och pedagogiska forehavanden.

Sjalvklart for forskningsskolade lakare — men hur gor man?

For lakare som &r skolade i positivistisk forskningstradition 13-
ter detta sjdlvklart — varfor har det inte gjorts tidigare? Det har
gjorts tidigare, men inte sérskilt ofta, sannolikt av tva orsaker:

» Pedagogisk forskning bedrivs vanligtvis av icke-ldkare och
med metoder som himtas frén beteendevetenskaper.

» Entydiga méatvariabler (»harda effektmatt«) ar svara att defi-
niera inom lékarutbildningen. Nér man undersoker effekten
av nya farmaka eller stralbehandlingsmetoder ar laboratorie-
vérden och 6verlevnad létta att méta och relativt palitliga va-
riabler. Men hur méter man effekten av olika interventioner
inom lékarutbildningar? Hur definierar man en god lakare?

Harda effektmatt i ldkarutbildning finns dock. I USA skall

studenter fran alla ldkarskolor avldgga »United States
Medical Licensing Examinations« som testar kunskaper och
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kliniska fardigheter. Testen &r lika for alla ldkarstuderande,
varfor jamforelser 14tt kan goras (och gors) mellan olika 14-
karskolor. Problemet blir sedan: Hur skall man forklara upp-
miitta skillnader mellan olika ldrosdten? Detta dr inte sé en-
kelt, eftersom slutresultatet av ett curriculum paverkas av
manga faktorer. Dessutom ar detta enbart en tidsbild av till-
stdndet vid slutet av lakarutbildningen och endast relativt
smala delar av alla de kompetenser en lakare bor ha blir be-
domda.

Mera rationellt dr att méta pa langsiktiga variabler som yr-
kesskicklighet i den framtida yrkesverksamheten, men hur
g0r man det? Vanligast dr negativa kriterier som frekvensen
av anmilningar till ansvarsndmnd och liknande, men hur
mycket sdger de om grundutbildningens kvalitet?

For att epidemiologiskt inriktad forskning skall ta fart
inom medicinsk pedagogik behdvs darfor matinstrument som
har prediktivt varde for skicklighet i ldkaryrket. De skall dess-
utom ha god reliabilitet och bor vara oavhingiga av kultur.
Exempel pa ett sddant &r DREEM-instrumentet (Dundee
Ready Education Environment Measure) som har skapats av
en forskargrupp i Dundee [4]. Det méter »utbildningsklima-
tet« inom grundutbildningen till ldkare, vilket anses hinga
samman med ldkares framtida beteenden [5]. Instrument
finns ocksa som mater studenters olika larstil eller studiein-
riktning (»deep—surface approach«), vilket har relevans for
framtida sjélvstyrt larande.

Det tycks sélunda finnas framkomliga vigar att finna mét-
variabler som ér tillrdckligt breda och relevanta och som har
tillrackligt goda psykometriska egenskaper for att kunna an-
vandas inom epidemiologiskt inriktad medicinskt pedagogisk
forskning. Framtiden fér utvisa virdet av desamma.

%
Potentiella bindningar eller javsforhéllanden: Inga uppgivna.
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