edicin och samhélle

Evidensbaserad medicin
— ny kurs pa lakarutbildningen

Kurser i evidenshaserad medicin (EBM) planeras vid flera av landets
lakarutbildningar, och i Umea har kurser redan startats. Huvudsyftet
ar att introducera EBMs grundprinciper, men framfdr allt att tidigt
trana formagan till att sjalvstandigt séka kunskap och att kritiskt
granska faktaunderlaget for det kliniska handlandet. Utbildningen
sker till stora delar som grupparbeten, men ocksa kortare katedrala
moment, patientdemonstrationer och rollspel ingar. Ur lararperspek-
tivinnebar EBM-undervisningen en nytdndning, och studenternas
prestationer ar forbluffande goda. Studenternas synpunkter pa kur-

sen redovisas i en separat artikel.
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I de flesta svenska lakarutbildningar
ingar numera ett element av vetenskap-
lig trining. Utformningen varierar mel-
lan ldrosdtena. I Umeds nya studieplan
kallas momentet Vetenskaplig baskurs.
Den vetenskapliga baskursen &terkom-
mer under hela utbildningen och inne-
fattar eget arbete och valbara fordjup-
ningskurser. Den forsta terminens forsta
maénad ges studenterna en vetenskaplig
introduktionskurs som inleder ldkarstu-
dierna.

I introduktionskursen Vetenskapen,
mdnniskan och samhdllet ingér en vecka
om evidensbaserad medicin (EBM), na-
got som Umea ar forst i landet med. Lik-
nande kurser i EBM planeras nu vid fle-
ra studieorter. Den forsta av vara kurser
gick i januari—februari ar 2001.

Kritiskt granskande
Kursens 6vergripande malsattning stim-
mer 6verens med definitionen for evi-
densbaserad medicin: att sjalvstindigt
och kritiskt kunna granska faktaunder-
laget for kliniskt handlande, till gagn for
enskilda patienter.
Nagra delmal ar:

e att kunna grundliggande element i
evidensbaserad medicin (definitio-
ner, kliniska utfall av betydelse for
enskilda patienter, absoluta kontra
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relativa risker, klinisk och statistisk
signifikans, olika studiers tyngd i det
kliniska beslutsfattandet, metaanaly-
ser och kostnadseffektivitet).

att vara orienterad om syntesmetoder
och styrdokument i sjukvérden (kon-
ventionella kontra systematiska kun-
skapsoversikter, konsensusdokument,
state-of-the-art, nationella kliniska
riktlinjer och vardprogram).

e att soka tillimpa EBM-principerna
pa exempel ur vardagssjukvarden.

* att kénna till begransningar och etis-
ka aspekter inom evidensbaserad me-
dicin i relation till andra komponen-
ter i lakekonsten, samt forhallnings-
satt nér det vetenskapliga underlaget
ar svagt.

* att vara orienterad om evidensbase-
rad medicin som bas for prioritering-
ar.

Ambitionerna for en veckas kurs ér sto-
ra, men de studenter som véntade sig att
lakarstudierna skulle borja med raplugg
i anatomi blir latt forvirrade. Tanken &r
nidmligen att redan den forsta manaden
ansla tonen for hela den kommande 14-
karutbildningen; det handlar om sjilv-
stindigt kritiskt tinkande och om prak-
tisk tillimpning av EBM-principerna pa
vanliga kliniska problem.

Pedagogisk undervisning
Fore veckan med evidensbaserad medi-
cin borjar har studenterna fatt ingdende
kunskaper i hur man séker medicinsk lit-
teratur. De har ocksa fatt orienterande
undervisning om medicinsk vetenskaps-
teori och historia, statistik, forsknings-
metodik samt forskningsetik.
Undervisningen ar studentaktiveran-
de. For att fa liv i utbildningen tillimpas
flera pedagogiska metoder:

Se aven artikeln pa sidan 2179 i
detta nummer.

¢ modifierad fallmetodik (korta fall,
inget bakgrundsmaterial) med arbete
i grupper om atta studenter och erfar-
na och EBM-kunniga kliniker som
grupphandledare,

* ett litet antal katedrala presentationer,

* patientdemonstrationer,

* rollspel.

Vi har haft fyra teman under veckan: di-
agnostik, behandling, hdlsoekonomi och
syntes (se studenternas artikel). Inom ett
avsnitt, hédlsoekonomin, har vi wvarit
overambitiosa. Som sjukvarden funge-
rar idag kan det nog vara bra att tidigt in-
troducera studenterna i hélsoekono-
miskt tinkande, men vara erfarenheter
ar att detta maste goras pa ett enkelt sitt,
néra knutet till vardagssjukvarden for att
upplevas som relevant.

Patientdemonstrationerna har haft
som huvudsyfte att visa hur det gar till
nér patient och lakare tillsammans an-
griper och 16ser kliniska problem utifran
EBM-principerna. De har ocksd illustre-
rat hur komplex den kliniska verklighe-
ten &r. Langt ifran alla problem handlar
om att tillimpa evidensbaserad medicin
—ldkekonsten har ocksa andra viktiga di-
mensioner.

Rutorna »Diagnostik av aorta-
aneurysm« och »Medicinsk kontrovers:
brostcancerundersokning« ger tva ex-
empel pa de uppgifter studenterna ska
forsoka 16sa. Den forstnimnda dr en
vanlig gruppuppgift och den andra en
uppgift kring en medicinsk kontrovers
som ska redovisas som rollspel.

Bra studentprestationer
Under EBM-veckan méter studenterna
manga exempel pa hur brickligt det ve-
tenskapliga underlaget for vart kliniska
handlande kan vara och hur kontroversi-
ella manga insatser ar. Denna korta kurs
handlar ju inte bara om att férmedla fak-
ta. Den vill framfor allt skapa en attityd,;
akademiska studier innebér ett aktivt s6-
kande efter kunskap och ett kritiskt ifra-
gasittande.

Som ldrare med lang erfarenhet av
traditionell ldkarutbildning ar det span-
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Diagnostik av aortaaneurysm

Bukaortaaneurysm (vidgning av bukaorta) kan vara doédligt. Ibland kan
patienten soka for buksmartor, men det ar ocksa vanligt att ett aneurysm
upptacks nar buken palperas vid rutinundersékning. Nar val diagnosen
misstanks brukar man gora ultraljudsundersokning for att bekrafta den.
Det finns dock en rad svarigheter med den kliniska diagnostiken som vi
ber att du reder ut:

* Nér misstanken uppkommer palperas buken ofta flera ganger och av
flera doktorer for att bedomningen ska bli sdkrare. Ar detta riskfritt eller
innebdr en bukpalpation att risken 6kar for att aneurysmet brister?

» Manga éldre har en slingrig, vidgad aorta och det kan vara svart att av-
gbra vad som dr normalt fér 4ldern och vad som ar en sjuklig vidgning av
aorta — ett riktigt aneurysm. Hur ska man avgrédnsa diagnosen aor-
taaneurysm?

» Vilken precision har bukpalpation fér diagnostisera aortaaneurysm?
Vet man ndgot om sensitivitet, specificitet och positivt prediktivt viarde?

Medicinsk kontrovers: brostcancerundersokning

Detta fall rér en medicinsk kontrovers dér fakta maste blandas med vér-
deringar. Det finns inte ett enda »rétt svar« pa frégorna.

Penetrera forst den vetenskapliga litteraturen och inventera olika argu-
ment. Redovisa sedan i form av ett rollspel. Viélj en i gruppen som star for
en asikt i den huvudfrdga som stélls och en som star fér motsatt asikt. Vi
ordnar en kort paneldebatt i varje fraga.

En 46-arig kvinnlig larare utan arftlighet for brostcancer ber om rad. Hon
har kallats till en rontgenunderstkning av brdsten for att tidigt upptacka
brostcancer. Hon har dock last att detta ar en kontroversiell undersok-
ning, sarskilt i den alder hon befinner sig. Hon har med sig en serie artik-
lar ur Svenska Dagbladet fran sommaren 2000, dar det vetenskapliga un-
derlaget for dessa screeningundersokningar ifragasatts. Hon berattar
dessutom om en kollega pa jobbet som fatt besked om att rontgenun-
dersoékningen var helt normal och som ett halvar senare sjalv upptackte
en ganska stor brostcancer.

Nu fragar hon: varfér &r man sa oense om vardet av denna undersékning?
Finns det risker med undersdkningen? (I den kallelse hon fatt ndmns ing-
enting om eventuella risker.) Hur bra ar metoden egentligen for att upp-
tacka brostcancer?

For rollspelet: Vilka &r argumenten for respektive emot brdstcancerun-
dersékningar hos kvinnor under 50 4r? Ta med medicinska, ekonomiska
och etiska/sociala aspekter i resonemanget.

Tva exempel pa uppgifter som studenterna ska I6sa pa kursen i evidensbaserad

medicin pa ldkarutbildningen.

nande att ge sig in pa ett nytt larostoff
och gora det i nya undervisningsformer.
Vi forvanas over vad studenterna klarar
av redan under sin forsta studieménad
vid universitet. De ar sjélvstindiga, pa-
hittiga och imponerande receptiva.
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Vi hoppas att undervisningen i evi-
densbaserad medicin pa grundniva kom-
mer att resultera i ldkare med goda kun-
skaper och med stor formaga att med ett
Oppet och kritiskt sinne ta till sig nytt ve-
tande.
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