Lars Werko, ett fenomen i svensk sjukvard

VETENSKAPEN MASTE
NA PATIENTEN | VARDEN

Nu, vid 78 arsalder, lamnar
professor LarsWerko g uk-
vardsarenan —nastan. »Nagon
gang masteman ju drasig till-
baka!» séger denne veteran som
borjadeinom sjukvarden for 61
ar sedan som vikarierande labo-
ratorieskdter ska. M anga ganger
sedan desshar han stuckit ut
hakan i 5jukvardsdebatten, fran
ett otal positioner. »Evidence
based medicine» &r en hjarte-
fraga—meninteheller har ar
han okritisk.

»Halvsulning» med jamna mellanrum
motar risken att lakemedelsforetagens
intressen dominerar lakares fortbildning.
Lakare maste ges mojlighet att folja med
i den medicinska utvecklingen och skaffa
sig bred kunskap, betonar Lars Werkdo.

Han har varit klinikchef och dekanus
i Goteborg, ordférande i Lakarforbun-
det och forskningschef pa Astra. Forut-
om de tunga posterna har Lars Werko,
internmedicinare och kardiolog, suttit
med i delegationen for medicin och far-
maci i universitetskans ersambetet, i
ndmnden for |18kares vidareutbildning, i
Sociastyrelsen, i donationsfonder etc.

Han kan den svenska sjukvérden
utan ochinnan...

Under den senaste tiodrsperioden
har Lars Werkd varit ordférande och
medicinskt sakkunnig i Statens bered-
ning for utvardering av medicinsk me-
todik (SBU). Vid arsskiftet [amnar han
over ordférandeklubban till Kjell Asp-
lund; Mona Britton och Hans Persson
har anstallts som sakkunniga.

—Jag Overldmnar med fdrtroende
framtiden till dem. Men jag stannar ett
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tag for att slutféraen del projekt och bi-
dramed litet réd och dad.

Brygga dver klyftorna

»Evidence based medicine» —se-
kundérforskning da vetenskaplig litte-
ratur stdlls samman och kommente-
ras strukturerat och vetenskapligt — &r
grundvalen for SBUs arbete. Varden
ska baseras pa kunskap, inte pa anta-
ganden eller sump, det & malet. Och
detta har varit Lars Werkds ledstjérna,
I&ngt innan kunskapsmedicinen mynta-
des som ett modebegrepp av idag.

Kunskapsmedicinen blir allt viktiga-
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re i dagens sjukvard—for att brygga
over klyftan mellan forskning och kli-
nik och for att 6verbrygga den allt mer
djupgédende subspeciaiseringen. Den
ar en hjdlp for den kliniskt verksamme
l&karen att tatill sig forskningsresultat
och fabred Gverblick.

Endast guld gott nog

Men Lars Werko &r litet fundersam
Over utvecklingen inom detta falt. Pro-
blemet &r att forskningen &r splittrad pa
tvarorel ser.

Den mest védkénda och etablerade
rorel sen, Cochrane-nétverket med basi
Oxford under ledning av lain Chalmers,
ar purister. Cochrane-anhdngare anser
att endast randomi seradekliniskastudi-
er &r tillréckligt vetenskapligt objektiva
for attingdi de databaser som nétverket
bygger upp: om férlossning och perina-
tal vard, slaganfall, muskel - och skelett-
siukdomar, mental sjukdomar m m.

»Varfor skavi plocka upp al méjlig
strunt, nér vi kan &gna oss &t guldet»,
som en Cochrane-entusiast uttryckt det.
Guldet & de randomiserade studierna.

SBU har ekonomiskt och intellektu-
ellt stétt Cochrane-verksamheten i Ox-
ford sedan den etablerades for fem ar
sedan. SBU har ocksa backat upp det
nordiskaCochrane-centrumet vid Rigs-
hospitalet i K&penhamn under ledning
av Peter Gatzsche.

—Men samtidigt vill jag varna fér
den puristiska verksamheten. Den har
som uppdrag att ssmmanstéllaalla ran-
domiserade kontrollerade studier. Det
ar i sig ett enormt arbete. Men det &r
ocksd en begrénsning: endast 10-20
procent av alakliniskastudier & rando-
miserade.

Litteraturen i rangordning

Denandrardrelsentar med all veten-
skaplig litteratur och graderar den. Den
rorelsen &r &l dre och utgér frén Kanada,
dar halsovardsministern pa 1970-talet
tog initiativ till att medicinska atgarder
utvarderades. Man foreslog da en gra-
dering av underlaget i litteraturen,
»quality of evidence». Overst palistan
stod randomiserade prévningar, daref-
ter 6vriga studiemetoder i rangordning.

Den rorel sen har utvecklats och véx-
er sig adlt starkare.

—Det vi kalar kunskapsmedicin
borde vara mer likt detta, anser Lars
Werko.

— Denna rorelse har ocksa etablerat
enavdelningi Oxford, under ledning av
David Sackett. Den samarbetar med
Cochrane-centrumet dér och forsoker
véavaihop de badarorelserna.

SBU - »guld och strunt»

SBU stréavar efter helhet.

—Vi kanintekastaut alt sominte &
randomiserade prévningar, da blir det
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SBU har st6tt Cochrane-centrumet i
Oxford, saval ekonomiskt som
intellektuellt. Men samtidigt vill jag nu
varna for den puristiska verksamheten,
séger Lars Werko.

inte mycket kvar. Vi forsoker i varaar-
betsgrupper i alt stérre omfattning ta
fram s&stor del av litteraturen som maj-
ligt och vérdera den efter en graderad
skala, for att informera om hur sékert
underlaget &r for vara rekommendatio-
ner.

SBU-rapporten  »Strélbehandling
vid cancer» som kom 1996 & ett exem-
pel padet.

— Inom det omrédet finnsinte manga
randomiserade provningar, men myc-
ket annan vésentlig information.

Halvsulning vartannat ar

Cochrane-nétverket har trots allt in-
neburit ett lyft for sekundarforskningen
som tidigare varit |&gprioriterad.

— Idag finns en medvetenhet om att
vi maste vara lika systematiska nar vi
stéller ihop litteratur som nér vi tar fram
primérdata. Dvs det galler att beskriva
vilkadatabaser vi letar i, vad vi tar fram,
hur vi granskar litteraturen, hur vi stél-
ler ihop informationen osv.

—Jagtror att kunskapsmedicin har en
stor framtid; informationstekniken &r
naturligtvis en stor hjalp. Men det &r
viktigt att forskningen gors sa att den
verkligen hjalper 1&kare i primarvard
och slutenvard att enkelt kunna félja
med i den medicinska utvecklingen.

Egentligen borde varje |&kare fa ett
par manaders studieledighet vartannat
eller vart tredje & for att »halvsulas»,
anser Lars Werko.

— Det tar tio & att bli specialist, se-
dan vantar 30 & i yrkesverksamt liv.
Under de 30 dren hander det inte tre
ganger s mycket, utan minst tio gang-
er sa mycket som under de tio uthild-
ningsaren.

90 procent av arbetet kvar

L &kare maste ha méjlighet att konti-
nuerligt féljamed i den medicinska ut-
vecklingen och fabred kunskap. Risken
finns annars att |ékemedel sforetagens
intressen far dominera.

— Det &r intekonstigt att det hundra-
tal lakemedel skonsultenter som verkar
i landet har storreinflytande paenskil-
daldkare &n vad t ex vi fran SBU kan
ha. Vi har inte samma mgjligheter till
personlig kontakt. Det &r ett problem
for oss: nér en rapport &r fardig & 10
procent av arbetet gjort, resterande 90
procent gar at till att f& ut informatio-
nen.

Det som har verkligt genomslag ar
just personlig kontakt: dels i direkta
moten, delsvid foreningsseminarier, pa
Lakarstémman etc. Det récker inte att
skickaut handlingar och forvantasig att
|&karna ska ta dem till sig, poéangterar
Lars Werkd.

Men att SBU inte nar |akarkaren &
en myt.

—| Statistiska centralbyrans arliga
enkéter bland l8kare visar det sig att de
i okande omfattning kénner till SBU
och Iaser véra rapporter. Men det tar
lang tid att acceptera och anamma bud-
skap om kvalitet och om att folja vissa
kriterier osv.

Kulturer krockar

SBU & ett ungt organ—inom ett
ungt arbetsfalt. SBU skapadesfor tio &r
sedan som det forstai sitt slag utanfor
USA, forebilden var Office of Techno-
logy Assessment. Senare har ett 20-tal
liknande organisationer bildats i olika
lander vérlden Gver.

— Ar det da inte en massa dubbelar-
bete? Visst & det samma problem med
nya metoder i t ex Spanien som i Sve-
rige. Vi har bildat ett nétverk, Inahta, for
utbyte och samarbete.

Men det & inte sd enkelt som det 1&
ter, poangterar Lars Werko.

— Problemen i internationel It samar-
bete handlar inte baraom byrakrati och
asikter, utan ocksa om kultur. Aven om
|&arei Spanien och Sverige har samma
basala medicinska kunskap, tanker vi
inte pa samma sétt.

Sjukvérden & en del av varje sam-
hélles kultur. Det finns ingen enhetlig
europeisk sjukvardskultur t ex , poang-
terar LarsWerkd som &r ordférandei ett
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EU-projekt som just diskuterar samar-
betei sukvardeni Europa.

Spanjoren laser pa sitt satt...

— SBU skrev t ex en rapport om ben-
téthetsmatning. Sadana rapporter har
gjorts ocksa i sex andra lander. Kunde
det inte réckt med en rapport som alla
hade accepterat? Nej, jag tror inte att
svenskalakare accepterar riktlinjer frén
t ex en fransk grupp.

—Men vi ville inom Inahta gbra en
gemensam kortversion med en interna-
tionell rekommendation. Vi tillsatte en
grupp som skulle skrivaihop detta. Det
har tagit ett och ett halvt & att komma
Overens baraom hur de ska uttryckadet
pa engelska. Spanjoren laser engelska
pa sitt sétt, svensken pa ett annat. Det
gemensamma uttalandet & annu inte
klart.

—| SBUs projektgrupper arbetar
véra basta specialister som gér igenom
litteraturen och diskuterar. N&r de ser
fakta som sammanstallts fran litteratu-
ren, kan de andra uppfattning, det &r
gladjande. Men det sker inte paen efter-
middag, det & en mognadsprocess.

De riktlinjer som sa smaningom
mognar fram maste varaférankrade lo-
kalti den egnag ukvardskulturen om de
ska anammas. Forandringar i sjukvar-
den sker olika snabbt i olika kulturer,
beréttar Lars Werkd som t ex forvanats
dver att hjartinfarktpatienter vérdas pa
gukhustretill fyraveckor i Tyskland. |
Sverige & vardtidenidagi regel mindre
an en vecka.

Sjukvardsarenans aktorer

Hur &r det da med samarbetet inom
landet? Sjukvardsarenan betrads av fle-
raaktorer — SBU, Social styrelsen, Spri,
Landstingsforbundet, Folkhél soinstitu-
tet, forskningsrad? For en utomstaende
kan rollfordelningen te sig litet oklar?

Lars Werkd anser att rollférdel ning-
en & klar. SBU t ex skapades eftersom
ingen annan organisation kunde ta sig
an just det verksamhetsomradet.

— Men verksamheterna gér i varand-
ra. Det & inte frAga om gransdragning,
utan om samarbete. Det finns en ambi-
valens— aenasidan vill allasamarbeta,
dandrasidan vill ingen garna helt d&p-
pasitt revir. Egentligen &r det gavklart
med samarbete, i var styrelset ex har vi
jurepresentanter fran allade har organi-
sationerna.

— Om det inte har blivit s mycket
samarbete beror det pa att var och en &
upptagen inom sitt omrade. Det finns
inte mycket tid 6ver till gemensamma
diskussioner. Men jag tror att det vaxer
fram. | synnerhet i det hér klimatet nér
det & ont om pengar och vi maste setill
att fa vad Margaret Thatcher kallade
»valuefor money».

Lars Werko kontrar med att ta upp
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1 Blodig biff eller mosad
banan, vilket ar bast for en
magsar spatient? Dietdis-
kussionen var hetsig pa
1940-talet. Den somda
hade sagt att magsar orsa-
kas av en bakterie hade bli-
vit utskrattad och ndstan
forlorat legitimationen! 77

fragan om vilken roll den modername-
diaindustrin spelar pa sjukvardsarenan.

—Medierna, sdvd press som ra-
dio/TV, har en stark inverkan pa mén-
niskor. De & langtifran balanserade i
sina uttalanden. Samtidigt forstar jag
deras situation, de far inte uppmark-
samhet om deinte har rubriker som folk
reagerar pa.

Journalisthogskolan och de medi-
cinska fakulteterna borde samarbeta
mer, anser Lars Werko.

— Mediernakan spelaen mycket po-
sitiv roll, men dekan ocksavarafarliga.
Det & en frdgaom ansvar, etik.

»Biffen och hananen~»

Lars Werkd kan den svenska sjuk-
varden utan ochinnan. Han har ett |angt
tidsforlopp att se tillbaka pa— mycket
har forandrats, somligt &r sig likt.

Lars Werkd har sett tuberkulosens
hérjningar under 1930-talet under sin
tid som vikarierande laboratoriesko-
terska pa Karlskrona lasarett. Han har
som nyférdig underldkare p& 1940-tal et
sett medel@lders man do i lunginflam-
mation. Dodligheteni pneumoni var da,
fore antibiotika, 40 procent.

Han har sett synen pamagsar utveck-
las: fran tre a fyra veckors kurbehand-
ling med diet till dagens antibiotika
Han kommer ihdg den hetsiga »biffen
och bananen»—diskussionen (blodig
biff eller mosad banan, vilket & bast for
en magsarspatient?).

Sedan ansags stress vara den allena-
radande grunden fér magsar. Safokuse-
rades diskussionen kring saltsyrapro-
duktion.

— Och sa visade det sig att det & en
bakterie. Hade ndgon pa 1950- eller
1960-talet sagt att det &r en bakteriesom
orsakar magsdr hade folk skrattat och
vederbdrande hade nastan forlorat legi-
timationen.

Nyfiken, och Kkritisk

Sa— Lars Werkos réd till en ung 1&
kare av idag &r darfor: Var nyfiken och
folj med! A ena sidan f& man inte tro
allt man hér, men dandrasidan skaman
inte kasta ut nagot bara for att det |ater
for otroligt.

—Vi har mycket framfér oss. Etable-

rade behandlingsregimer kan foréndras
radikalt om forskare hittar helt nya for-
klaringsgrunder, s&ger Lars Werkd som
anser att bilen och TVn &r det farligaste
vi tréffat pa—fysisk aktivitet (rejada
promenader récker) och ett socialt rikt
liv & det mest hdlsobefrémjande.

Deja vu!

LarsWerkd tycker det & mérkligt att
politiker, d& som nu, visar s klent ge-
nuint intresse och forstaelse for guk-
varden, en sektor som anda tar en stor
del av bruttonational produkten.

— Det finns inte heller manga sjuk-
vardspolitiker som kan sjukvard. Det
visar ju pa det bristande engagemanget
fran politikerhdll — oavsett partifarg.
Men det & ocksamarkligt faldkaresom
& intresserade av sjukvardspolitik. L&
karkéren har slgppt kommandot, men
borjar nu tatillbakadet.

Ochsa —endel i varden & sig méark-
ligtlikt, dejavu! DaLarsWerko nyligen
stéadade fann han ett brev fran 1975, un-
dertecknat av honom sjdlv och samtliga
ovriga Klinikchefer vid Sahlgrenska
sukhuset i Goteborg. Brevet var adres-
serat till Sociastyrelsen med kopia
till sjukvérdsstyrelsen: klinikcheferna
meddelade att de inte kunde ta ansvar
for varden under de rédande forhallan-
den da sukvardsstyrelsen drog ner pa
resurserna...

Birgit Wilhelmson

A72R



