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Evidensbaserad medicin for studenter pa Danderyd och KS

Nytt inslag I lakarutbildningen

som fick bra betyg

[MDen medicinska kunskapsmassan dkar exponentiellt, och
det &r svart att sélla i det medicinska informationsflodet. Evi-
densbaserad medicin (EBM) har lanserats som en metod att
mota detta stora informationsflode genom att formulera kli-
niska fragestillningar, soka evidens i litteraturen for att sedan
anvinda kunskapen i den kliniska vardagen [1, 2].

Detta kriaver emellertid traning. Darfor har det vid flera
medicinska hogskolor, bade i Sverige och utomlands, intro-
ducerats nya kursmoment under lakarutbildningen dar man ti-
digt i utbildningen lyfter fram EBM-begreppet, informations-
sokning och granskning av vetenskapliga artiklar. Dessutom
efterstrivar dessa nya kursplaner att bibehélla en vetenskap-
lig r6d trad genom hela utbildningen [3, 4].

Introducera EBM under kirurgkursen

Kirurgterminen har alltid varit praktiskt praglad. Malsétt-
ningen med det projekt som redovisas nedan var att introdu-
cera EBM for studenterna under kirurgkursen (termin 8) vid
Danderyds sjukhus och Karolinska sjukhuset. Dessutom un-
dersoktes i vilken utstrickning studenterna tidigare fatt un-
dervisning i litteratursokning under utbildningen, i hur hog
grad de anvint EBM under studierna samt hur vért nya inslag
i undervisningen uppfattades.

Metod
Kursen i kirurgi vid Karolinska institutet omfattar 20 veckor
under termin 8. Den innefattar, forutom allmin kirurgi (8 p),
ortopedi (5 p), anestesi (2 p), urologi (2 p), radiologi (1 p) och
inldsning/tentamen (2 p).

Projektet inleddes varterminen 2002. Trettio studenter las-
te kirurgikursen pa respektive sjukhus. Kursen inleds med en
introduktionsvecka med foreldsningar, seminarier och prak-
tiska dvningar. I borjan av kursen fick studenterna tva tim-
mars foreldsning om grunderna rérande EBM och informa-
tionssokning. Foreldsningen holls i samarbete med respekti-
ve fackbibliotek. Studenterna fick vidare svara pa en enkét om
i vilken omfattning de under tidigare terminer fatt undervis-
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Evidensbaserad medicin (EBM) utgor ett viktigt an-
greppssatt for att tackla det stora medicinska informa-
tionsflode som dagens ldkare exponeras for.

EBM introducerades med relativt enkla medel under
kirurgterminen (varterminen 2002) vid Danderyds
sjukhus och Karolinska sjukhuset, Stockholm.

I avsnittet om informationssdkning framgick att 6éver
halften av studenterna regelbundet laste nagon veten-
skaplig tidskrift; dar dominerade Lakartidningen helt.

Det ar angelaget att utvardera undervisning i EBM, t ex
genom att fortldpande mata hur AT- och ST-lakare an-
vander konceptet i sitt kliniska arbete.

ning i EBM och hur ofta de 14ste/kritiskt granskade medicinsk
litteratur.

I samband med foreldsningen utdelades ett antal praktiska
kirurgiska fragestéllningar (se Faktaruta). Studenterna fick i
uppgift att tillsammans med en kurskamrat vilja en uppgift
och under terminen gora litteratursokningar avseende den ak-
tuella fragestillningen. Kursledningen och sjukhusbibliote-
ket var under hela terminen tillgéngliga for frAgor kring t ex
litteratursokning och tolkning av litteraturen.

Pris for bésta abstrakt

I slutet av terminen inldmnade varje grupp ett abstrakt pa
hogst 500 ord som innehdll sokvégar, bakgrund, fragestill-
ning, resultat och slutsats. Abstrakten publicerades pa respek-
tive institutions hemsida, dér alla studenter kunde ta del av
dem infor t ex tentamen. Alla abstrakt bedomdes av en jury pa
respektive sjukhus, och fyra abstrakt valdes ut fran respekti-
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Fakta

Fragor vid EBM-undervisning
vid kirurgikursen pa Danderyds sjukhus
och Karolinska sjukhuset

1. Skall man ge antibiotika rutinméssigt vid appendektomi for att
forhindra postoperativ infektion?

2. Skall man ge enteral eller parenteral nutrition vid behandling av
akut pankreatit?

3. Lénar det sig battre att folja kvinnor som opererats for brostcan-
cer mer intensivt med rontgen och laboratorietest &n med klinisk
undersdkning och mammografi?

4. Finns det nagra fordelar med att operera brack laparoskopiskt
jamfort med dppen teknik?

5. Finns det fordelar att operera brack med nét jamfort med nal
ochtrad?

6. Vilken behandling &r att rekommendera for analfissur (anal
stretch, kirurgi eller konservativ behandling)?

7. Ar det nagon skillnad mellan att sy anastomosen for hand vid
kolorektalkirurgi och sy den pa maskin?

8. Vilket &r bast, lakemedel eller kirurgi for kronisk gastro-
esofageal refluxsjukdom (GERD)?

9. Finns det fordelar med tidig enteral nutrition jamfdrt med fasta
vid gastrointestinal kirurgi?

10. Skall man ge intravends Losec vid dvre gastrointestinal bléd-
ning?

11. Ar screening for kolorektal cancer meningsfull? Vilken metod
ar bast?

12. Skall man ge antibiotika vid okomplicerad akut divertikulit?

13. Finns det fordelar med att ge preoperativ stralbehandling vid
rektalcancer?

14. Hur vél underbyggda ar fordelarna med laparoskopisk jamfort
med dppen galloperation?

15. Lonar det sig att ta bort manga lymfkértlar vid operation av
ventrikelcancer?

ve sjukhus for presentation muntligen infor bada sjukhusens
studenter och larare.

Ett pris om 1 500 kronor delades ut till den grupp vid var-
je sjukhus som presenterat det bista abstraktet.

Resultat
Samtliga 15 grupper pa respektive sjukhus genomférde pro-
jektet och bidrog med ett abstrakt var. Studenterna uppgav att
de sammanlagt i medeltal hade haft 3,7+0,5 timmars under-
visning i litteratursokning totalt under foregdende terminer.

Lakartidningen dominerade

61 procent angav att de regelbundet l4ste ndgon vetenskaplig
tidskrift. Den helt dominerande tidskriften var Lakartidning-
en, medan endast fyra studenter angav ytterligare nagon tid-
skrift, bl a Nature och New England Journal of Medicine. Av
de studenter som angivit att de regelbundet l4ste en tidskrift
angav 39 procent att de reflekterade 6ver artiklarnas kvalitet.

Internet vanlig kunskapskalla

72 procent av studenterna angav att de brukade inhdmta infor-
mation om sjukdomar och behandling fran Internet. Den mest
besokta webbplatsen var www.sos.se, foljd av www.medical-
student.com, www.ncbi.nlm.nih.gov (PubMed), www.inter-
netmedicin.se och www.netdoktor.se. Studenterna fick dven
direkta fragor om specifika medicinska hemsidor.
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Andelen studenter som besokt olika sajter under foregéen-
de termin var enligt foljande:

Socialstyrelsen, www.sos.se (76 procent); PubMed (70
procent); Lakemedelsverket, www.mpa.se (26 procent);
Cochrane, www.cochrane.org (22 procent); Statens bered-
ning for medicinsk utvérdering (SBU), www.sbu.se (10 pro-
cent); Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness
(DARE), www.nhscrd.york.ac.uk (0 procent); Best evidence
topics (BestBETs), www.bestbets.org (0 procent).

Samtliga studenter angav att de trodde att EBM-metodiken
skulle bli ett virdefullt komplement till 6vrig kunskapsin-
hidmtning i den kommande yrkesverksamheten.

Efter genomford kurs angav 97 procent att fragestéillning-
arna kénts relevanta, 91 procent att stodet fran kursledning-
en/biblioteket varit bra, 81 procent att momentet kénts rele-
vant och 80 procent att kursmomentet skulle vara kvar kom-
mande termin. Huvudsaklig negativ kritik var att redovis-
ningen och inldmningen av abstrakt 1ag just fore respektive
under tentamensperioden och att redovisningen upplevdes
som ett storande/alltfor kravande moment, da den lag i tenta-
mensveckan.

Diskussion
Studenterna vill att ldkarutbildningen skall bli mer vetenskap-
lig [5]. Vid Hogskoleverkets genomgéng av lakarutbildning-
arna i Sverige papekades vikten av att gora utbildningarna
mer vetenskapliga [6]. Vid Karolinska institutet planeras en
ny lakarutbildning, dir akademisk skolning i hogre grad &n nu
skall betonas genom hela utbildningen [7]. Vi tror att vi med
denna enkla metod, som ryms inom den befintliga kursen, har
lyckats introducera begreppet EBM och dess metodik for vara
studenter, sé att dessa numera &r bekanta med terminologin,
har basala kunskaper i litteratursdkning och kénner till rele-
vanta EBM-ldnkar (t ex Cochrane Library).

P4 Danderyds sjukhus har fragebanken utokats till att &ven
omfatta urologiska, anestesiologiska, radiologiska och orto-
pediska fragestillningar under hostterminen 2002. Fler lara-
re har engagerats, och forhoppningen &r att genomgangen i
slutet pa terminen bevistas av fler kolleger. Pa Karolinska
sjukhuset har EBM under hdstterminen 2002 involverats i ar-
betet med varje veckas seminariefall. En annan effekt av att
introducera EBM for studenterna ér att kollegerna pé kliniken
maste ta till sig metodiken, da studenternas fragor och funde-
ringar allt oftare ror EBM.

Ger EBM bittre ldkare?

En intressant fraga 4r om det finns evidens for att undervis-
ning i EBM ger oss biittre ldkare. Detta debatterades nyligen
i JAMA [8]. Cochrane Collaboration har gjort en genomgang
av litteraturen, dar man studerat effekten av undervisning i
EBM for sjukhuspersonal [9]. Man fann endast en artikel som
uppfyllde de uppstillda kriterierna. Den visade att underléka-
re som deltog i en »journal club« forbattrade sin kritiska
granskning av artiklar med 25 procent, jamfort med kontroll-
gruppens 6kning med 6 procent (P=0,02) [10]. Eventuell ef-
fekt pa patientomhéndertagande studerades e;j.

I en kanadensisk metaanalys studerades om effekten av
EBM-undervisning skiljer sig beroende pa4 om undervisning-
en ges till lakarstudenter eller till ST-lakare [11]. Man fann sex
artiklar om undervisning i EBM for lakarstudenter och fyra for
ST-ldkare som motte de uppstillda kriterierna. Den effektva-
riabel som studerades var kunskap i litteratursdkning, matt
med ett skriftligt test. Endast hos lékarstudenterna fann man en
positiv effekt av undervisning i EBM [11]. Intressant var att i
ett av de ingéende arbetena i metaanalysen hade man genom-
fort ett tre timmars seminarium med lakarstudenter, inte helt
olikt vart inledande seminarium. Man fann efter detta en sta-
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tistiskt signifikant forbéttring pa 12 procent i den grupp som
fick EBM-undervisning jamf6rt med kontrollgruppen [12].

Malet ett forandrat beteende

Det saknas idag beldgg for att undervisning i EBM under 14-
karutbildningen skulle ge ett annat forhallningssitt till medi-
cinsk litteratur. Vidare saknas beldgg for att undervisning i
EBM paverkar beslutsfattande kring patientomhéandertagan-
de. Det finns flera orsaker till varfor vi saknar sddan evidens.
Ett problem ar att vi saknar validerade effektvariabler.

Det ar relativt l4tt att mata fordndringar i kunskap men sva-
rare att mata forandringar i beteende som ror kliniskt besluts-
fattande. I det korta perspektivet vill vi se att undervisning i
EBM resulterar i 6kad kunskap om och utnyttjande av EBM
under studietiden. I det ldngre perspektivet dr malet ett for-
dndrat beteende hos vara nya kolleger, ddir EBM-metodik an-
viands i det vardagliga kliniska beslutsfattandet. Ett annat pro-
blem &r att det &r svart att fa ihop tillrdckligt stora material for
att kunna genomfora bra studier av effekten av EBM-under-
visning. Héri ligger en stor utmaning.

Vilken méalsittning dr rimlig att ha i undervisning om EBM
under grundutbildning av lakare? Vi tycker att alla blivande
lakare infor AT skall kdnna till vad EBM innebér och ha kun-
skap om hur man soker systematiska oversikter, randomise-
rade kontrollerade studier och metaanalyser efter att ha for-
mulerat en klinisk fragestéllning. Vi foreslar att EBM betonas
och metodiken Gvas pa alla kliniska kurser.

SBU har undersokt vilka kategorier av ldkare som anvan-
der EBM i sitt kliniska arbete. Undersokningen visade att de
som gor det allra minst &r AT- och ST-ldkare [Mats Eliasson,
pers medd, 2002]. Ett inforlivande av EBM enligt ovan torde
forbattra kunskaperna i (och darigenom 6ka det kliniska an-
viandandet av) EBM for dessa lakargrupper.

%
Potentiella bindningar eller javsforhéllanden: Inga uppgivna.
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