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Haélso- och sjukvard ska bedrivas enligt
vetenskap och beprévad erfarenhet. Evi-
densbaserad medicin (EBM) dr numera
en sjilvklarhet. Kommande
generationer av likare och
annan  sjukvirdspersonal
forses med EBM-verktyg for
att de ska kunna ta till sig ny
kunskap och kritiskt granska
ny information.

Det faller sig saledes na-
turligt att &ven utbildning av
framtidens medarbetare
borde bedrivas pa samma
sidtt - baserat pa evidens.
Evidensbaserad medicinsk pedagogik
har dock inte slagit igenom pa samma
sitt som EBM, sannolikt beroende pa
bl a metodologiska svagheter och svarig-
heter att finna relevanta effektmatt [1].

Trots dessa svarigheter har de flesta
som sysslar med utbildningsfragor ett
behov av att kritiskt granska publicerad
vetenskaplig litteratur innan forénd-
ringar genomfors eller nya studier star-

»... utan evidens
dr det bade dumt
och féga fram-
gangsrikt att for-
soka genomfora
fordandringari en
akademisk milj6.«

tas. Som svar pa dessa fragor har bl a ro-
relsen BEME (Best Evidence Medical
Education) vuxit fram.

Bdsta evidensen ska fram

Medicinsk pedagogik ir ett relativt ungt
forskningsomrade. Pa senare ar har dock
intresset for dessa fragor 6kat, och myc-
ket har publicerats — en sékning i juni
2007 med sokord »medical education«
gav cirka 100 000 triffar enbart i Pub-
med. Kvaliteten pa publikationerna va-
rierar, och det giller att finna
de bista.

BEME arbetar for att ta
fram, sammanfatta och spri-
dakunskap om evidensinom
medicinsk pedagogik [2].

BEME-rorelsen bestar av
institutioner och lirare som
arbetar for att framja imple-
mentering av den bésta be-
fintliga kunskapen inom me-
dicinsk pedagogik.

Tankarna bakom BEME publicerades
av Harden och medarbetare redan 1999
[3]. BEME-guide 1 togs fram med st6d av
AMEE (Association for Medical Educa-
tion in Europe), den europeiska samar-
betsorganisationen fér medicinsk peda-
gogik, <http://www.amee.org>.

Publikationen sammanfattar BEME-
konceptet och diskuterar bl a svarighe-
terna att utviardera pedagogisk forskning.

Publikationen tar ocksa upp hur evidens i
medicinsk pedagogik graderas enligt
BEME-modellen. Man har valt en multi-
dimensionell modell som kallas QUESTS
(Quality Utility Extent Strength Target
Setting).

Varje QUESTS-dimension bedéms var
for sig avseende bevis for metodens palit-
lighet. I basta fall finns god evidens inom
varje dimension, men oftast ar sa inte fal-
let. Man menar att BEME kan beskrivas
som ett kontinuum mellan 100 procent
»asiktsbaserad« och 100 procent »evi-
densbaserad« kunskap. Samma resone-
mang lar gélla 4ven inom ménga omra-
den inom den kliniska verksamheten.

Publikationerna ger kunskapsdversikt
BEME-rorelsen har publicerat ett antal
systematiska oversiktsartiklar som kan
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Rorelsen Best Evidence Medical Edu-
cation (BEME) arbetar for att ta fram,
sammanfatta och sprida kunskap om
evidens inom medicinsk pedagogik.
Det dr vdsentligt att arbeta evidensba-
serat dven inom utbildningen. Som
hjalp i det arbetet har BEME publicerat
ett antal systematiska dversiktsartiklar.
Behovet av fortsatt forskning inom am-
nesomradet &r stort.
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aterfinnas pa BEMEs webbplats [2]. Den
senaste, »A best evidence systematic re-
view of interprofessional education,
handlar om tvirprofessionell utbildning
(definition: »Interprofessional educa-
tion/training [IPE] is those occasions
when members/students of two or more
professions learn with, from and about
one another to improve collaboration
and the quality of care«).

Denna 6versikt har baserats pa 21 stu-
dier publicerade under 1990-2003. Hu-
vudkonklusionen - »Evidence to sup-
port the proposition that learning to-
gether will help practitioners and agen-
cies work better together remains limit-
ed« - tyder pa att det finns ett fortsatt
behov av flera studier inom omradet.

Man kunde dock finna evidens for att
tvarprofessionell utbildning i en auten-
tisk miljo 4r mest effektivoch att persona-
lens/handledares vidareutbildning (staff
development) ir en nyckelfraga. Man
konkluderade ocksé att tviarprofessionell
utbildning uppskattas av de flesta studen-
ter, att studenter inhdmtar relevanta kun-
skaper och fardigheter for teamarbete
men ocksa att denna utbildning i mindre
grad paverkar studenternas attityder mot
och uppfattningar om varandra.

Ett antal BEME-kunskapsoversikter
arunder bearbetning. En lista 6ver dessa
aterfinns pA BEMEs webbplats [2].

Evidens om undervisning i EBM

Manga kunskapsoversikter genomfors
dven utanfér BEMEs ram. I detta sam-
manhang kan det vara pa sin plats att lyf-
ta fram en publikation som handlar om
evidens vad giller effektivitet av under-
visningsmetoder i just EBM [4].

Forfattarna konstaterar att bade teo-
retisk undervisning i EBM och EBM-un-
dervisning som sker integrerad i delta-
garnas verksamhet leder till 6kade kun-
skaper. Om man vill paverka deltagarnas
fardigheter, beteenden och attityder pa
sikt finns det dock evidens for att under-
visning ska integreras i deltagarnas dag-
liga verksamhet.

Forfattarna diskuterar ocksa skillna-
der i motivation att ldra sig nytt mellan
dem som &r kliniskt verksamma och dem
som fortfarande ar pa grundutbildnings-
niva. Forfattarna menar att den kliniskt
verksammes ldrande ir beroende pa
framst egen motivation och &mnets rele-
vans for den egna verksamheten, medan
den framsta drivkraften for studenter pa
grundutbildningsniva ar att f6lja utbild-
ningsplanen och att klara av tentamina.

Det ar vil kant att tentorna driver stu-
denter till att plugga [5], men den grund-
laggande drivkraften for att 1ara sig for li-
vet dr sannolikt densamma bade hos kli-
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niker och hos studenter pa grundutbild-
ningsniva - och da forefaller de metoder

som Okar den egna motivationen och den
personliga nyttan vara att féredra, oav-
sett utbildningsniva. Det finns atminsto-
ne god empirisk grund att pasta att »torr-
sim« inte dr den mest effektiva metoden
att lara sig praktiska saker, oavsett imne.

Ny hogskoleforordning

Alla hogskoleutbildningar i Sverige arbe-
tar fran och med hosten 2007 enligt den
nya Hogskoleforordningen, <http://
www.hsv.se>. Varje kurs ska nivabestim-
mas (grundnivé eller avancerad niva), och
varje kurs ska ha klara mal som beskriver
studenternas forviantade studieresultat.
Dessa ska ange vad studenten forvintas
kunna, forsta, férhalla sig till eller kunna
utfora for att bli godkind pa kursen.

Denna nyordning ar en anpassning till
Bolognaprocessen och baserad pa bésta
existerande evidens.

Att sedan verkstilla kurser med denna
malsittning ir en annan fraga, men vi 14-
karldrare som ar skolade i forskningstra-
dition ska arbeta med utbildningsfragor
med samma grundinstéllning som giller
for forskning och for patientarbete - evi-
densbaserad.

Ar BEME till hjilp?

Att férandra ar svart. Att forandra en ut-
bildning ar mycket svart. Det var manga
ar sedan jag hérde nagon siga »att for-
dndra ett universitet dr som att flytta pa
en kyrkogéard — man far ingen hjilp av de
berorda«.

Riktigt sa illa dr det nog inte, men jag
ar 6vertygad om att utan evidens &r det
bade dumt och féga framgangsrikt att
forsoka genomfora forindringar i en
akademisk miljo. Darfér behovs rorelser
sasom BEME.

B Potentiella bindningar eller javsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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