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Ä r spridningen av forskningsre-
sultat och kunskap om nya me-
toder i sjukvården optimal?

Frågan har blivit alltmer aktuell i takt
med det snabbt ökande utbudet av ve-
tenskapliga artiklar och nya möjligheter
till diagnostik och behandling. Studier
som visar betydande variationer i prax-
is förstärker intrycket av  att spridning-
en av kunskap, och följaktligen använd-
ningen av medicinska innovationer, lik-
som utmönstringen av gamla metoder
inte alltid är effektiv. Sjukvården ankla-
gas både för att den använder nya meto-
der innan de är vetenskapligt utvärdera-
de och för att nya resultat inte får ge-
nomslag tillräckligt snabbt. Sanningen
är nog att båda dessa fenomen förekom-
mer samtidigt. Kunskapen om hur nya
metoder sprids och vilka faktorer som
påverkar spridningen är begränsad.

Ett försök att analysera hur veten-
skapliga resultat når ut till praktiskt
verksamma läkare tas upp i en artikel
om Helicobacter pylori (HP) i detta
nummer av Läkartidningen. Där redo-
visas att det enligt en enkät gick unge-
fär tio år från den första vetenskapliga
rapporten om HP och ulcusbehandling
tills nästan alla gastroenterologer och
över 80 procent av allmänläkarna enligt
uppgift använde antibiotika i sin be-
handling av HP-associerade tillstånd.
Inhemska facktidskrifter var den vikti-
gaste informationskällan för hälften av
allmänläkarna, medan gastroenterolo-
gerna ansåg att internationella tidskrif-
ter och vetenskapliga konferenser be-
tydde mest.

Det är intressant att få mer kunskap

om vilka informationskällor som läkar-
na tillmäter störst betydelse. Jag frågar
mig dock om det är tillräckligt för en lä-
kare att vara informerad om en veten-
skaplig nyhet för att ändra sitt beteende.
I en klassisk studie av Coleman och
medarbetare från 1957, om spridningen
av läkemedel, visas att resultat i veten-
skapliga tidskrifter inte var tillräckligt
för att övertyga läkarna [1]. En studie av
spridning av ny teknologi bör därför
omfatta data över den faktiska använd-
ningen av metoden, t ex förskrivning av
antibiotika vid diagnostiserat ulcus.

Enligt Coleman hade egna erfaren-
heter och interpersonella nätverk – dvs
kommunikation med kolleger – avgö-
rande betydelse för om man ändrade sin
förskrivning eller inte. Detta bekräftas i
senare litteraturöversikter om faktorer
som påverkar professionella gruppers
vilja till förändring [2]. Passiv sprid-
ning av vetenskapliga resultat i veten-
skapliga tidskrifter eller olika typer av
utskickat material har relativt liten ef-
fekt på beteendet, i stället krävs det mer
aktiva strategier för att identifiera och
undanröja hinder mot förändring.

Till sådana hinder hör omvärldsfak-
torer, såsom administrativa begräns-
ningar och förväntningar från patienter.
En annan kategori hinder är den existe-
rande opinionen, med andra ord är upp-
fattningen på kliniken eller bland ledan-
de personer inom området styrande;
den medicinska utbildningen tycks inte
alltid vara evidensbaserad.

Exempel på individuella faktorer
som påverkar spridningen är läkarnas
förmåga att hantera beslutsfattande un-
der osäkerhet eller att avstå från att er-
bjuda behandling när det inte finns nå-
gon dokumenterad sådan att tillgå. En
tredje komponent är en typ av informa-
tionsöverskott eller en oförmåga att vär-
dera validitet och tillämplighet i mot-
stridiga rapporter.

Ekonomiska intressen
En generell kunskap, som alltså be-

kräftats i många studier, är att enbart in-

formation om nya rön inte är tillräckligt
för att förändra medicinskt handlande.
Lösningen är att öka kunskapen om un-
der vilka förutsättningar information le-
der till förändring. Det är inte förvånan-
de att upplevt behov av förändring och
aktivt kunskapsintresse är viktiga om-
ständigheter [3].

Egenskaper hos beslutsfattarna är
dock inte den enda förklaringen. Olika
aktörers förmåga att påverka ett be-
handlingsval och spridningen av en tek-
nologi är starkt relaterad till deras posi-
tion i sjukvårdssystemet [4]. Utan att
det finns tydliga vetenskapliga belägg
för det kan man konstatera att teknolo-
gier som är ekonomiskt intressanta
sprids med större sannolikhet än sådana
som saknar ekonomiska intressenter.

Adoption och acceptans
Spridningen av medicinska innova-

tioner brukar delas upp i två faser: det
första beslutet av potentiella användare
att pröva en ny metod (adoption) och
själva användningen av metoden i en or-
ganisation vid en given tidpunkt. Inom
såväl sociologisk som ekonomisk
forskning finns det flera teorier om
spridning av medicinsk teknologi.

I klassiska teorier utgår man från ka-
rakteristika hos beslutsfattarna, medan
senare forskning företrädesvis förklarar
spridning utifrån specifika egenskaper
hos organisationen eller teknologin.

Forskningen, som oftast varit explo-
rativ, visar att spridningsprocessen är
komplex och förklaras av en mix av fak-
torer. Olika faktorers relativa betydelse
är inte känd. En grundläggande förut-
sättning för att man skall kunna effekti-
visera introduktionen och användning-
en av effektiva metoder är antagligen
ökad kunskap om spridningsprocessen.

Otillräckliga kunskaper
i tidig utvecklingsfas
Det är i allas intresse att dokumente-

rat verksamma och kostnadseffektiva
metoder sprids så snabbt som möjligt i
sjukvården. Det är emellertid lika vik-
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Sprids medicinska metoder
för snabbt eller för långsamt?
Det krävs mer än kunskap för att ändra praxis



tigt att verkningslösa eller ineffektiva
metoder inte används. Ett problem i
sammanhanget är dock att kunskapen
om risker, patientnytta och kostnader
för nya metoder sällan är kända i tidiga
utvecklingsfaser. När man väl sitter
med facit, som i fallet med Helicobacter
pylori, kan man ha en någorlunda be-
stämd uppfattning om spridningen varit
optimal eller inte. Prospektivt finns inte
denna information.

Det finns en tumregel som säger att
endast fem av 5 000 laboratorieförsök
med nya kemiska substanser leder fram
till för sök på människor och att bara en
av dessa substanser når marknaden. Ett
mindre antal av nya godkända läkeme-
del representerar medicinska genom-
brott, som leder till betydande förbätt-
ringar i vården.

En svår beslutsprocess
Det är därför svårt både för enskilda

läkare, administrativa och sjukvårdspo-
litiska beslutsfattare att på förhand
identifiera en potentiellt effektiv be-
handling och avgöra när den är tillräck-
ligt dokumenterad för att betraktas som
etablerad, dvs bör övergå från forskning
till r utinanvändning, eller mogen att av-
vecklas. En sådan gränsdragning är sär-
skilt problematisk vid införande av nya
kirurgiska procedurer och medicintek-
niska apparater, vilka i regel utvecklas
integrerat i ordinarie verksamhet.

Man kan också förmoda att sjukvår-
dens aktörer har olika krav på hur myc-
ket och vilken typ av information som
skall föreligga för att den skall anses
vara tillräcklig. Här får nya typer av
kunskapsöversikter en ökande betydel-
se. Inte minst projekt inom Statens be-
redning för medicinsk utvärdering
(SBU) har visat att det ibland fordras ar-
betskrävande och kvalificerade insatser
för att fastställa styrkan i evidensen,
även när det finns en omfattande veten-
skaplig litteratur om en ny metods för-
delar.

Det är min bestämda uppfattning att
studier av beslutsfattande och spridning

av nya metoder måste gå hand i hand
med utvärderingar. Tidigare i år presen-
terades i Läkartidningen SBU Alert
som syftar till göra preliminära bedöm-
ningar av nya metoder i hälso- och sjuk-
vården [5]. Eftersom man aldrig kan
vara säker på när det är rätt tidpunkt att
göra en teknologivärdering bör man
prospektivt följa och kontinuerligt vär-
dera för sjukvården potentiellt intres-
santa eller kontroversiella metoder.

Allsidig utvär dering
Inte sällan innefattar beslut om att in-

föra en ny metod andra aspekter än de
rent medicinska. När etiska, organisato-
riska och ekonomiska konsekvenser
kan förväntas behöver andra grupper av
beslutsfattare än medicinska specialis-
ter också ges möjlighet att bedöma fak-
ta på ett så allsidigt sätt som möjligt.
Ökad kunskap om nya metoders effek-
ter och kostnader är viktigt, men inte
tillräckligt för att uppnå en rationellare
användning. Betydelsen av regleringar
och ekonomiska incitament måste ock-
så ägnas större uppmärksamhet.
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