Evidenshaserad medicin

Besok av facilitator och effekten
pa klinisk praxis och patientnytta

En Cochrane-6versikt om "outreach visits”

| 6kande omfattning utvecklas ochbestk av en speciellt utbildad perso
implementeras strategier for optimehos en sjukvardsutbildad person pade
ring av kvaliteten i det danska halsones arbetsplats. Detta ar ocksa kant sq
och sjukhusvéasendet. | allméanpraktikacademic detailing» och »university
prévas systematisk efterutbildning, oclbased educational detailing». P& dans
utvecklingen av den Kliniska vagled-har vi valt begreppet »facilitator».
ningen intensifieras. Audit Projekt Cochrane-tversikten ar genomfér
Odense (APO) erbjuder registreringssystematiskt efter krav som ar uppstal
projekt med feedback och kursaktivitetda av The Cochrane Collaboration [3
| Arhus Amt har man i ett samarbetev en grupp inom Cochrane Collabors
mellan allmanpraktiker och sjukhusertion on Effective Professional Practice
utvecklat State of the art-dokument. (CCEPP). Med sdkning i Medline och

Fran sjukhussektorn finns erbjudan€inahl samt en genomgang av referen
de om efteruthildning, utveckling avlistor frAn funna artiklar fann man 24
klinisk vagledning samt 6kad centrali-studier som uppfyllde inklusionskriteri-
sering av vissa behandlingar med batterna:
kvalitet som mal. Endast i ringa omfatt— Randomiserad eller kvasirandomi
ning anvands besok av en speciellt kun- serad allokering till interventions-
nig person, en sa kallad facilitator. Det grupp(er).
har skett i samband med kvalitetssak- Omfattar sjukvardspersonal (exklu
ring inom t ex klinisk kemi, mikrobio-  derande studenter).
logi och farmakologi. Bruket av facili- — Personligt besdk av en speciellt ut
tatorer ar mera kant i utlandet, och spe- bildad person hos en behandlare
ciellt i Storbritannien tycks man ha hans/hennes egna lokaler med ell¢
goda erfarenheter av att anvanda facili- utan kompletterande material elle
tatorer [1]. aktiviteter.

Det stora utbudet av olika strategier Objektiva matt pa Kklinisk praxis
for kvalitetsforbattring gor det naturligt — och/eller nytta for patienterna.
att understka om metoderna har effekt
och vilka metoder som i sa fall &r mest Varje studie bedémdes av tva av va
effektiva, méatta med relevanta effektandra oberoende gruppdeltagare avs
matt. ende kvaliteten pa studien utifran se

Syftet med denna artikel &r att ga igekriterier. Dartill noterades metod, mate
nom en nyligen publicerad Cochranerial, intervention och effekt. Sex studie
oversikt [2] om effekten av »outreachexkluderades pa grund av att det sakn
visits» (besok av facilitatorer) matt sondes randomisering, 18 studier ingic
forandring i klinisk praxis och patient-darmed.
nytta. Effekten av bestk av facilitatorer Tabell | visar resultatet av genom
jamférs med andra metoder for kvaligdngen. Studierna har grupperats u
tetsutveckling. ifran vilka atgarder som facilitatorn

Sammanfattat

»Qutreach visits» definieras
som ett personligt bestk av en
speciellt utbildad person hos
en sjukvardsutbildad person
pa dennes arbetsplats. Pa
danska anvands begreppet
»facilitator.

Syftet med denna artikel ar att
gaigenom en nyligen publice-
rad Cochrane-6versikt om ef-
fekten av besok av facilitatorer
matt som forandring i Kklinisk
praxis och patientnytta. Effek-
ten av bestken jamfors med
andra metoder for kvalitetsut-
veckling.

Genomgangen visar att man
helt saknade studier fokuse-
rade pa anvandning av »facili-
tatorer».

Dock kan konkluderas att be-
sok av en facilitator ar en ef-
fektiv metod for att andra ordi-
nationsvanor. Effekten pa pa-
tientnyttan var inte 6verbevi-
sande.

Innan det foreligger bevis for
att metoden ocksa har bety-
delse pa patientniva bor den
bara implementeras pa forsok
med inbyggd monitorering.

besok jamfordes med. Det ar sammar
Resultat lagt 19 jamforelser i tabellen. Det bero:

| genomgangen definierades begred att en studie jamforde dels besok amande sjukdomar i allman praktik (ast-
pet »outreach visits» som ett personligén facilitator i kombination med andrama, diabetes, otitis media, hyperten-
insatser med ingen intervention, delsion, akut bronkit samt angest och de-
jamforde bestk av en facilitator medpression).
audit och feedback. Alla studier anvande effektmatt, som
13 av de 18 studierna behandladméatte lakarnas kliniska praxis. Tre stu-
problemstéllningar kring ordination avdier anvande indikatorer som matte an-
JBRGEN LOUS lakemedel, t ex reducerad anvandningan sjukvérdsperspnals kliniska a‘}rbete.
lektor. dr med. bada vid Forsk-2V benzodiazepiner, NSAID, tetracyBara en studie matte effekten pa pati-
ninasenheden og Institut for alme klin och blodtransfusioner, 6kad anentnyttan efter besok av en faC|I|ta£tor.
%. ‘0 Aarh gU X itet i r\/émdnlng av lipidsankande medicin oclbet var en studie som fokuserade pa an-
mei ";'% f‘r uz 6m\|§)eKrsE|;8do En'reducerade lakemedelskostnader. Tréindningen av psykofarmaka och anti-
ﬂﬁgs oulevard b, DR- ™ studier handlade om profylaktiska &tdepressiva. Hr fann man en signifikant
Artikeln ar tidigare publicerad i Ugeskr Leegerdarder. Tva studier fokuserade pa fobattre behandling av depression varde-
1998; 160: 7243-5. battrad behandling av vanligt forekom+ad av lakare, men inte nagon métbar ef-
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Tabell I. Resultaten i 18 randomiserade undersokningar om effekten av besok av facilitator.
Sammanlagt 19 jamférelser med andra interventioner eller ingen intervention.

Jamforelse Antal Material Indikator fér maluppfyllelse Effekt,
procent

Besok av facilitator 3 Allméanprakti- Farre ordinationer 14-24

/ingen intervention serande lakare  Fler ordinationer 38

Besok av facilitator 13 Allméanprakti- Forbattrad ordination 1-45

+ reminder, audit, serande lakare, Minskat bruk av blodtransfusion 46

feedback eller skriftligt skoterskor Fler forebyggande rad 9-27

material/ingen intervention och andra

Besok av facilitator 1 Sjukhuslakare Séankta ordinationsutgifter 11

/audit och feedback

Besok av facilitator 1 Lakare Battre ordination 9

+ patientrelaterad och skoéterskor

undervisning/besok

av facilitator

Besok av facilitator 1 Lékare Béttre ordination Ingen

[effekt Gver tid och skoéterskor skillnad

fekt med hansyn till mental funktion,tion as medicin. B mang omraden ar
minnesfunktion, angest, beteende oaliet sdledes beli@v mera forskning om
sémn. effekten & besdk & en fcilitator, och
Matt utifrdn utalda indikatorer vi effekten bor jamféras med andra metc
sade alla studierna atdilitatorsbesé der for kwalitetsuteckling. Dessutom
ken hade en positiefiekt pa det klinis behdrs en ardering & facilitatorsbesé
ka arbetet. Samtidigt visade sig bestkens lostnadsdéktivitet.
av en facilitator vara mer dektivadnde  Det kan dock &nkluderas att besok
ovriga metoderna som den jamférdeav en facilitator &r en ééktiv metod for
med; audit (medicinsk wsion), re- att &ndra ordinationswor Bara en stu
minder feedback, skriftligt material die Varderade dcilitatorsbesoéns ef
(Tabell 1). Studierna visade dessutorfekt pa patientyttan. Efekten \ar inte
en Okad ekt om facilitatorns bestk overbevisande, villet klart antyder att
kombinerades med andra metoder innan det foreligger hés for att mete
den ocksa har betydelse pa patierdni
bor den bara implementeras péa forsc
Vid genomgngen a den inkludera med inbyggd monitorering.
de och &kluderade litteraturerafhin vi En ry Cochrane-genondmg & Stu
det anmarkningsirt att man helt sakna dier as facilitatorsystemet ar planlagd
de studier fokuserade paéndning & och bdr emotses med stort intresse.
»facilitatorer», som ar beteckningen for
»out-reach visits» i Storbritannien. Bet
ta system taa allmanmedicinska Referenser
mottagningr i hela Storbritannien med 1.Vedsted P, Lous J. Kvalitetsudvikling ved
omkring 500 anstallda. | Storbritannien beseg af praksiskonsulent i almen praksi:
ar en Acilitator en speciellt utbildad ~ EMajnger fra England og Holland. Practi
sjukv@rdsperson, oftast sjukilerska, 2 Thomson MA, Oxman AD, Davis DA,
som med jamna mellanrum besblen Haynes RB, Freemantle N, Harvey EL. Out
grupp lakarmottagniray for att intre reach visits to improve health profes;iona
ducera och implementera god klinisk practice and health care outcomes. In: Ber
praxis i lakar och sjukskterslegrup-
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Konklusion och perspekiv
Matt utifran utalda indikatorer hade
besok & en fcilitator hos en lakare en
positiv effekt pa det kliniska arbetet. £f
fekten kunde jdmféras med elleara
storre 4n den som uppmattes vid an
vandning & andra metoderAntalet

randomiserade studier &r doclkgbimn
sat och ror sig\ervagande om ordina
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Sartryck

Palliativ medicin ar vetenskapen
som den palliativa varden grundar
sig pa, dvs utbildningen, utveck-
lingen och forskningen.

| Ldkartidningen har under 1999
och 2000 publicerats 15 artiklar
som belyser palliativ vard frén
olika sidor. Dessa har samlats i ett
sartryck som kan bestdllas med
kupongen nedan.

Priset ar
80 kronor.

Palliativ
medicin

Bestaller harmed................... ex
av "Palliativ medicin”
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