Att fordndra det medicinska handlandet

Klinisk tradition och kultur
moter utvarderingsdata

nder de tio &r som Statens>sjukvardslaboratorium» erbjuder oss Teknologiiamerikansktsprakbruk
beredning for medicinsk antyder emellertid en tankbar utveckstar narmast for »handlingslinjer», och
utvardering (SBU) funnits ling som gar ett antal steg utdver dettaeknologivardering tar ett brett grepp
har intresset for kritisk Visert ex hur lakarnas lon kan kopplasch ser allt i sjukvarden som mdjliga
granskning av varden vaxtmer eller mindre direkt till det ekono-»teknologier» fran klassiska tekniker
patagligt. Arnold Relman, tidigare re-miska utfallet foér vardenheten, hur seech avgransade metoder till breda am-
daktor for New England Journal oflektion av Ionsamma patienter kan blhen som omvardnad och patient-lakar-
Medicine, beskrev 1988 traffande dettdet dominerande intresset for vardforerelationen. SBU har successivt breddat
perspektiv. som »en revolution kringtag och forsakringsgivare, vi ser hur deimnena for sina rapporter och ocksa
matning och utvardering» [1] och haimmedicinska handlandet minst av allt 8bytt ordet »teknologi» till »metod» och
tolkade eldskriften pa vaggen sa att |Zapaverkat av ekonomiska eller andrairsenare till enbart »utvardering». Flera
karna for all framtid kommer att ha etcitament [3]. Samtidigt — och det ar deproblem — eller snarare fragor — finns
krav frdn sina uppdragsgivare (patienteriktiga i dessa studier — kan vi fa drashar, och att det finns en medvetenhet om
och finansiarer) att redovisa effektetiska illustrationer och tydliggérandendessa vittnade SBU-ordféranden Kjell
och nyttan av de atgarder de vidtar. Degv hur principiella konflikter mellan Asplund om vid seminariet. Hur langt
ta kommer aktivt att behdva dokumentemedicinska och ekonomiska mal ser ukan man stycka upp sjukvarden i olika
ras och kommuniceras till uppdragsgiVi maste hantera dem ocksa i vart sjukmnetoder och férsoka bedéma dessa var
varna—en utvidgning av den urgamla reardssystem, det &r en av utmaningarriar sig ? Vilken typ av vetenskapliga be-
geln att varden skall bedrivas enligt vefor framtiden. viskrav for effekt och nytta skall anvan-
tenskap och beprovad erfarenhet. Dess- das? Fragor om vetenskapssyn och
utom kommer allt att forsigga inom en Intresset for utvardering av var- sjukvardssyn okar i betydelse ju langre
fast resursram med véaxande tendensgens metoder och idén om »evidendean karnan av biomedicinska metoder
att koppla samman ekonomisk och mesased medicine» skall ses bl a mot desch deras réatta tillAmpning som man ror
dicinsk styrning av vardarbetet. har bakgrunden. Tanken ar att sjukvasig.
Tio ar efter Relmans framtidsbild harden i en resursknapp tid kan bedrivas
konturerna av en ny situation for lakarmera rationellt, mera vetenskapligt. En Teknologivardering &r formad
nas yrkesutovning fatt tydligare dragutgdngspunkt for teknologivarderingsfran vetenskapliga modeller och tan-
Svensk sjukvard arbetar bevisligemérelsen inom medicinen ar att vardenkande kring det biomedicinska innova-
inom en starkt begransad resursrarsjalva verket inte alls &r s vetenskapligtonslaboratoriet — grundproblemet be-
Den kliniska friheten &r dock fortfaran-baserad som vi kanske lurar oss att trekrevs fran bérjan: hur hanterar man det
de mycket stor for svenska lakare. Debenna rorelse startade i USA pa 197@&norma flodet av innovationer. Den
ar en avgorande skillnad mot situatiotalet och fick sin modell for hur bredatvarvetenskapliga utvarderingsmodell
nen i USA dar frineten i det medicinskavarvetenskapliga medicinska metodsom &r standard utgar fran dokumente-
handlandet ar kringskuren, inte av detdrderingar kan genomféras inom derad biomedicinsk och Kklinisk effekt
sp6ke som amerikanska lakare en gamgnerikanska kongressens Office afen har ocksa ekonomiska, organisato-
i tiden sag framfor sig i form av »socia-Technology Assessment (OTA) [4].  riska, sociala och etiska dimensioner.
lized medicine» utan paradoxalt nog avMan utgick lange fran attinte mer an Denna modell har utvecklats med
de krafter i den kapitalistiska sjukvar20-30 procent av de metoder som aistor framgang — men den utmanas for-
den som nu sammanfattas under b&énds vid en given tidpunkt skulle varaitom av vetenskapliga paradigmfragor
teckningen »managed care» |2]. validerade enligt vedertagna randomiecksa av hastigheten i de biomedicins-
Vardfinansiarerna kampar for attserade vetenskapliga studier. Behové innovationerna och den 6kande kom-
soka kontrollera galopperande kostnav teknologivardering &r darmedplexiteten i dessa. Nagon har beskrivit
der, och managed care star for olika agnormt, liksom den tankta rationaliseproblemet som att fanga och mata en
ministrativa och ekonomiska teknikeringspotentialen. flytande flod — nar man val bestamt sig
att paverka och kontrollera det medi- Detta synsatt har utan tvekan visdbr utvarderingsmatt och genomfort en
cinska handlandet och patienternasig fruktbart. Teknologi- eller metodbe-kanske tredrig avlasning i en randomi-
vardutnyttiande. Manga av dessa foregreppet innehaller emellertid ocks&erad klinisk studie, da ar floden en helt
teelser har likheter med det vi vant osgroblem vilka &r viktiga att diskuteraannan. Karnfragan ar alltsa strategisk:
vid och utvecklat i svensk vard — t eXor att medicinsk teknologivarderingvilka falt av medicinen — den allt breda-
vardprogram med 6verenskommelseznligt den modell SBU pa ett fram-re och allt snabbare flytande floden —
och enhetliga normer kring diagnos oclydngsrikt satt fort in i Sverige skall kunskall teknologivardering i forsta hand
terapi vid givna sjukdomstillstand, me-na fortsatta utvecklas och framforallfokusera pa? Vilka nyttomatt skall an-
dicinsk revision eller annan granskningdpehalla sin trovardighet. SBU firade nyvéandas?
av medicinskt handlande och resursutigen sina forsta tio ar med ett seminari- Den andra huvudfrdgan géller hur
nyttjande. um under rubriken »en kritisk analyssutvarderingarnas resultat far ett genom-
De intressanta studier som USAsch en del av frdgorna berordes dar. slag i praktiken, alltsa leder till forand-
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ring. Detta \ar huvudtemavid SBUs
tioarskonferens.

Varfor gor lakana inte som vi ség,
hur far vi ett @nomslg i praktiken for
SBUs rekommendgioner? \ar den ater
kommande fragn fran lakae, politiker

och anda ugamla inslg i konsultaio-
nen? Y kan nedbinga \anationer i
praxis ggnom atetoppling ot jamfs
relser men hur langt? En huvudfrag
galler den medicinska gktikens lon-
text (ekonomi, oganisdion) inklusive
och administatdrer. den medicinska »kulten». En 6d
Detta ar for 6Mgt den huvudfrdg mjukhet infor sjukvaden som social
som ru diskuteas i alla de vastlanderoch méansklig foeteelse ar\aorande
som sedan 1980-tale¢ty sig i kast med Vet vi tillrackligt om vad som ar »k
tanken pa en mer rationell sjukvad i kande» aktiiteter?
form as »evidence based medicine». En viktig fragp ar & koppla samman
Manga har gjoriakttagelsen & det ofta teknolggivardeiing som SR utfér med
ar en betydande skillnad mellan systeen annan huvudrélse namligen den
matiskt frambingad kunskp och ve- som sysslar med kilitet o kvalitets
tenskpligt rekommendeside hand utvedling [5]. Tyvam gors det alltfor
lingslinjer ot de aktuella &nkreta ki sallan, men de tva akitetema har ett
niska besluten. afiationer i medicinsk nama sambandMan skulle kunna be
praxis utgor ettdrskningsomrade i sig skriva teknolgivardeing som ett sigs
Den forskningen antyder thikultur, tra= medicinens »typ-mwning». Det ar en
ditioner od elonomisk styning a aktivitet framformllt pA metanid som
sjukvaden ar betydelsefull for hur me ger s\ar pa vilka metoder som aeten
dicinsk paxis ser ut. Biomedicinsk skapligt valida od odksa amisning om
forskning od dess inneetioner ar allt  hur de skall avéindas. Kalitetsut\edk-
mer en intenaionell anglagenhet ling, i form ar en extem eller inten re-
och spids snébt 6ver jordklotet — den vision av en vadenhet, intessear sig
konkreta sjukvéden, dessitualer od framfomllt for hur metodera awands i
rutiner ar & andr sidan djuptatade i praktiken. Kwalitetsmetodera har alk
kultur och lokala taditioner s& bkus pa den enskilda \denheten
Teknolayivardeling inom medicinen och det medicinska handlandet. De-fo
drivs i 6kande utstr&ming i intenatio-  utsatter tillgang till kalitetsindikaorer,
nellt samarbetevilket ékar mojlighe daibland teknolgivardelingens esut
tema dt hantea hastigheten i innva-  tat.
tionsfoloppet. Ett land kan inte hinna
utfora ens en brakdelalla anglagna
utvadeilingar. | intemaionellt samar
bete som dettnmaniksteas i tex Co-
chrane coll®doration med centim i Ox
ford kan syntesenautvadeiingar gjor
da pa olika hall gs 6kad kaft. Snab
tillganglighet, for enskilda lakar ot
for medretna péenter via CD-ROM
och Intemnet, inns iedan uppipggd. Pa
sikt kan o&sa en specialisieig odh in-

Ytter ligare en fracagaller den sam
lade stukturen for kitisk granskning &
medicinen oh forskning om sjukvar
den som system, dess funktiorhasf
fekter Ursprungligen kallades den i
Swerige halso- ob sjukvadsforskning
nu finns den under en marayd rubri-
ker, sdsom halsoekomi, samhéllsme
dicin, vadforskning etc| utvadeiing-
en & SBU, efter de te forsta aen [6],
temationell arbetsfadelning utedklas. papekadesta SBU som en ntonellt
Inom EU ar SR stakt padivande for och intemaionellt arbetande bedning
ett teknolgivardeingssamarbete somborde ses i samband medgionala
av allt at doma far sitt kordinerande
centum i Sto&holm. fakultetena ot uniersitetssjukhusen.
En region har en lgom stotek for
granskning & medicinsk paxis od
dess kppling till vadprogram od kli-
niska tktlinjer. Epidemiolai, biosta
tistik, halsoeknomi, \etenskasteor,
halso- o sjukvadsadministation och
anda samhallsstenskaliga discipli
ner ar viktiga bestadndsdelar i sadan
forskningsenheter

En forstakt upplyggnad ar o pa
vag med de socialmedicinska eller sa
hallsmedicinska institutionea som en
naurlig kama. | linje med detya de
centaliselade monset for den senska
vardstiukturen sler det mi i vaiierande
form och under nagt olika mubriker
inom regionema. Beheet ar denna typ
av undetag for en erkligt kunskgsba

Tillgangligheten till information
om »best mctice» lommer alltsa inte
att vara nagt problem. Det ter sig sha
rare som om detifins ett patgligt gap
mellan & ena sidarad utvaderingsstu
diema visar skulle ara adeket hand
landeg och & anda sidan ad som s&r i
verkligheten. Detta tyks vara utvade
ringsroelsens huvudfrég Det fnns
inga enkla sar eller atgater Sannolikt
viktiga pusselbitaiifins antydla tidiga-
re i denna tet. En 6\ertro och obebgad
optimism om den heltationella sjuk
varden ar endktor. Vill vi besdka en all
manlakae som enbamrbetar medwe-
densbasede metoder — hur steskall
utrymmet \ara for lyssnandestkande
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ministration, Nodiska halseards
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17 Nagon har beskivit
problemet som t fanca
och mata enlf/tande lod

— nar man val bestamt sig
for utvaderingsmatt oh
genomfot en kans&
tredrig avlasning i en
randomisead klinisk
studie da ar foden en helt
annan?’?

serd medicinsk xis men oksa for
styming av halso- ot sjukvaden ar pa
tagligt. Staka regionala frskningsen
heter med denna iktning och nar
kontakt till medicinsk utbildningklinik
och politik/administetion ar viktiga

forskningsenheter vid de medicinsk@amarbetspamer for ett brtsat fram

gangsikt nationellt och intemationellt
SBU.
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