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Konsensusmotena vid National Institutes of Health imponerar
— diskussionskraft och fokus pa kunskapshinder och framtida forskning

Detta bor vi ta efter!

[['Vi svenskar har en benigenhet att samtidigt bade beundra
och misstro USAs sjukvérdssystem, och det ar inte svart att
finna skal till bada bedomningarna. Pa den positiva sidan
maste dock laggas konsensuskonferenserna vid National
Institutes of Health, NIH. Jag har haft moéjlighet att under
2002 fa folja tva av dessa konferenser (som pagar under tva
och en halv dag) och jag ér lika imponerad av dem bada: en
om ERCP (»endoscopic retrograde cholangiopancreati-
cography«) och en om palliativ vard. Den forsta NIH-konfe-
rensen nagonsin holls om brostcancerscreening redan 1977,
och sedan dess har man héllit 177 méten (eller 132 om man
bara riaknar in ocksd de mdten som hallits i samma format och
pa samma plats men dir NIH inte statt som officiell arrangor
och dérfor inte heller publicerat sammanfattningarna).

Kommitté med bred sammansittning

Maotena har i princip alltid samma uppbyggnad. Efter det att
ett forslag till amnesomrade och fragestillningar godkénts
bildas en kommitté for att gora en preliminér oversikt av fra-
gan. Kommittén har en mycket bred sammanséttning, 15—20
personer, och savil medicinska superspecialister som brett
folkhdlsovetenskapligt kunniga personer engageras. Kom-
mitténs ordforande tycks oftast tillhdra den senare kategorin.

I princip finns inte tva personer frin samma medicinska
disciplin i kommittén, utan varje person forvéntas ticka hela
sitt falt. Uppenbarligen sdker man fa balans mellan olika de-
lar av USA (men inga icke-amerikaner anlitas) samt mellan
kliniker, de ldkare som enbart d4gnar sig at forskning, man har
inte bara med ldkare utan ocksa sjukskéterskor och sa vidare.
Det finns ocksé en dnskan att tillse att kommittén inte bara in-
nehaller dldre kostymklddda mén, utan att &ven kvinnor, yng-
re samt olika minoritetsgrupper ar féretradda.

Kommittén har till uppgift att formulera fragor brett men
distinkt och att leda arbetet. Man bestéller darefter litteratur-
genomgangar dir alla vetenskapliga, publicerade artiklar
inom faltet granskas. Fullstindigheten &r darvid en ledstjarna.

8 000 sammanfattningar som bas

Vid konferensen den 15—17 juli 2002 om palliativ vard redo-
visade den person som representerade »Evidence-Based
Practice Centre Program« vid the Agency for Healthcare Re-
search and Quality, att man via Medline och liknande kéllor
fatt fram cirka 8 000 sammanfattningar av vetenskapliga ar-
tiklar publicerade 1966—2001 (ungefér 2 500 vardera roran-
de depression och trétthet och 3 000 avseende smaérta). An-
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De amerikanska konsensuskonferenserna vid National
Institutes of Health tycks val varda att f6lja med avse-
ende pa bade form och innehall. Konferenserna ar
Oppna for alla férhandsanmalda och kostnadsfria.

Fullstandigheten och Oppenheten i litteraturgransk-
ningen ar berémlig, liksom kraften i resultatdiskussio-
nen och snabbheten i redovisningen.

Sarskiltintressant ar att sa stor del av tiden laggs pa att
definiera vad som hindrar oss fran att anvanda dagens
kunskap samt vilken framtida forskning som bor prio-
riteras. Intressant ar ocksa att man avstar fran detalj-
regler och i stallet prioriterar principiella resonemang.

mirkningsvart, men typiskt, var att man enbart tog del av eng-
elsksprakig litteratur. Slutligen fick man fram knappt 300 ve-
tenskapliga artiklar av hogsta kvalitet, i forsta hand prospek-
tivt randomiserade studier. Enbart studier som hade som pri-
mirt mal att svara pa de fragor som uppstillts beaktades.

Saledes sorterades de studier bort dér i och for sig intres-
santa resultat enbart var biprodukter till andra fragestallning-
ar, eftersom man ansag att risken hér var stor for en positiv se-
lektion (om nagot samband inte pavisades skulle det aldrig
blivit redovisat). Specifika protokoll upprittades for sam-
manstéllning och redovisning av litteraturstudierna. All litte-
ratur som beaktats redovisades pa Internet, vilket visar att 6p-
penhet dr en annan ledstjdrna.

Auditoriet, knappt 200 personer, forsdgs med en samman-
stdllning av sammanfattningar av foredragen vid métets bor-
jan. Den aktuella litteraturen fanns dock tidigare tillganglig
for den panel som fétt i uppdrag att granska det material som
den ursprungliga kommittén tagit fram. Panelen &r person-
miéssigt skild fran den ursprungliga kommittén, men av sam-
ma storlek; samma sammansittningsprinciper tycks ha gillt,
forutom att man hér dven hade med patientrepresentanter.

Intensivt under tva och en halv dag
Konferensen startade med att ordféranden i arrangdrskom-
mittén deklarerade vilka korta 6vergripande fragestillningar
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(5—6) som skulle besvaras, och kommittén och panelen pre-
senterades. Darefter redovisades pa ett mycket strukturerat
sitt resultaten av litteraturstudierna. Forst gavs en 6versikt av
hur ménga randomiserade studier man funnit och de sam-
manvégda resultaten av dessa. Dérefter gav amnesrepresen-
tanter, som endast undantagsvis var med i arrangérskom-
mittén, nyanserade Oversikter av mindre omrdden under
15—20 minuter vardera. En samling foredrag foljdes av
30—45 minuters diskussion dar kommittén hade foretrade att
fréga men dér dven 6vrig publik fick stilla fragor i mén av tid.

Sammantaget holls foreldsningarna och diskussionerna i
hogt tempo ndstan utan paus i en och halv dag. Dérefter hade
panelen en halv dag (plus en natt?) pa sig att formulera sva-
ren pé fragorna. Tredje dagen 14g svaren fardiga fér 6ppen pa-
neldiskussion foljd av en diskussion med auditoriet och sedan
en presskonferens. Pa kvillen den tredje dagen fanns ett slut-
dokument tillgéingligt pa internet <http://consensus.nih.gov>.

Det poédngterades upprepade ganger att slutdokumentet
fran moétet representerade panelens uppfattning och inte
NIHs, en distinktion som i vissa politiska och ekonomiska
sammanhang kan vara nog sé viktig. Det &r ocksa intressant
attman helt avstér fran att detaljredovisa riktlinjer for hur man
skall agera medicinskt i bestdmda situationer — for »kokboks-
medicin« hdnvisades till den idag lattillgéngliga litteraturen —
och i stdllet koncentrerar sig pa principer och dvergripande
fragor.

Varfor gor vi inte som vi séger att vi borde gora?
Naturligtvis finns det inget som man gor pa dessa moten som
vi inte kan gora sjélva i Sverige. I vissa avseenden kan vi till
och med gora det bittre i SBU och specialistféreningar (ef-
tersom vi ocksa tar del av litteratur som inte ar pa engelska).
Det mest patagliga dr emellertid att amerikanerna verkligen
har kraft och resurser att genomfora konsensusmotena, gang
pa gang.

Det dr inget tvivel om att redovisningarna dr mycket full-
stindiga (om &n bara av det engelsksprakiga) och nitiskt gjor-
da. Den storsta skillnaden mellan amerikanska och svenska
konferenser giller sjélva presentationen; de amerikanska ta-
larna ir sé fargstarka, retoriskt duktiga och med en uttalad vil-
jaatt dvertyga dhdrarna om det viktiga i det de har att séga och
varfor andra bor agera just som respektive talare anser. Detta
kombineras med tuffa, nistan fracka diskussioner dér allt kan
ifragasattas och dir varje oklarhet tydliggors. Denna del ar be-
undransviard och eftertraktansvird liksom effektiviteten,
kraften och inlevelsen i motet som sédant.

Néagot annat vi borde ta efter ar att man inte bara fragade
efter vad som dr »state-of-the-science«, utan att man dgnade
en fjardedel av tiden &t att definiera inom vilka omraden som
framtida forskning inom faltet borde koncentreras. Visserli-
gen blev konsensus mindre just i denna del, men & andra si-
dan blev 6versikten bred 6ver vilka fragestdllningar som var
aktuella, och forslagen motiverades val.

Annu viktigare var emellertid den fjirdedel av tiden som
dgnades at »barridrer«. Med det menas att man systematiskt
gick igenom vad som hindrar oss fran att kliniskt anvénda den
kunskap vi faktiskt redan har och som vi har kommit 6verens
om &r ritt och bra. Denna del kanske inte préglades av veten-
skaplig finess, men den var enkel, pataglig och viktig. Det
kéndes ndstan som om man behdvde ett forskningmemoran-
dum for att 14ta verkligheten komma i kapp de kunskaper man
redan har — férutom att det behover klarliggas mer om varfor
vi inte gér som vi séger att vi borde.
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