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interessekonflikter & oppgi

e,
fif . Referanser

Landheim A: A tenke det, & anske det, & ville det,
men A gjare det... - Bruk av forskningsbasert
kunnskap i rusfeltet. Praveforelesning for den
medisinske doktorgraden, UiO 8. januar 08

Bramness JG, Rottingen JA. Om i kombinere
kunnskap og idealisme. Rus & Samfunn 1/2009

Landheim A, Linderoth L, Eiring @ et al.
Prelimingere resultater fra Gap-undersekelsen

Jerof

Sariar B ank- 0Q Brhaagrp steonning

Hva jeg skal snakke om:

+ Har ferskning noen plass i klinisk praksis?
- politiske styringsdokurmenter
* Hvilke gap er det mellom forskning og klinisk
praksis?
— Kunnskapsgapet
- Tilgjengslighetsgapet
- Handlingsgapet
* Hvordan kan vi redusere gapene mellom
forskning og klinisk praksis?
- Implementering
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Behaver vi & drive kunnskapsbasent?

= Praksis innen helse- og soslallag
shal veera lorskningsbasen
Lov om helsepersonell
+ Helseljgnesien bor vaere basert
pé oppdatert og best mulig
kunnskap. Denne kunnskapener
blant annet forskning
HOD stratagi 2006-2011
+ Forgkning er en av fire
hovedoppgaverfor
spesialisthelsetjenesien
Spesialisthelsetjenastaloven,
Halsoforetaksloven
* Bedre kvalitet og mer tilgjengelige
lienestar
Oppirappingsplansns kapitlel 2
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Vi ma kunne begrunne var praksis

¢ De tjenester vi tilbyr pasienten skal veere

— Eftektive for pasienten
* Den til enhver tid beste behandling
» Uetisk & bruke metoder med skadeligfukjent effekt

- Kostnadseffektive for samfunnet
— Kunnskapsbaserte
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Kunnskapsbasert praksis i rusfeltet

+ Store variasjoner i bruk av behandlingsmetoder
= Liten konsensus om hva som er god behandiing
= F3 evalueringer av behandlingen og metoder

* Relevant og palitelig klinisk forskning mangler

+ Klinisk praksis er i begrenset grad basert p&

Jfeif
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Kunnskapsbasert praksis i rusfeltet

Manglende kunnskap om rusmiddelmisbrukeres
behandlingsbehov

Virksomhetene mangler systemer for lzerings -
og forbedringsarbeid

+ Mangel pa kunnskapsbasert behandlingspraksis

forskning « Behov for faglige retningslinjer pa flere omrader
mmm W Helsetiisynet 2007
Cppirappingsplanen for iushitel 20082040
Jerof Jeif
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Kunnskapsbasert praksis i rusmiddelfeltet

» | hvor stor grad skal praksis
standardiseres og harmoniseres ?

+ Skal behandlingen pasienten far vaere
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*[The] negative correlation between scientific
evidence and treatment-as-usual {...]
could hardly be larger if one intentionally
constructed treatment programs from
those approaches with the least evidence

avhengig av: of efficacy”.
= Hvor du bor? Miller, Wilboume og Hetiema (2003)
~ Hvilken behandler du mater?
[ by
Jeiof Jeiof
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Hva er det vi skulle gjore som vi ikke gjer
innen rusmiddelbehandlingen

= Vima diagnostisere
— For& avdekke
— Foraforsia
— For# danne grunniag for bets mulig behandling
¢ Vi ma vazre villige til & bruke medisiner
— Fordi vi skal hjelpe pasienten best mulig
* Noen spesifikke metoder for psykososial behandling
synes & gi bedre effekt enn "standard” behandling
- Molivasjoneltintervju
- Kognitiv atferdsterapi
- 12-rinnsmodellen
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Gap mellom vi skal gjgre og hva vi gjer

+ Kunnskapsgapet

— Vi mangler kunnskap
+» Tilgjengelighetsgapet

- Vi vet ikke om den kunnskapen vi har
* Handlingsgapet

- Vi bruker ikke det vi vet
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Ad pkt 1 og 2 pa forrige slide:
College of ignorance: University of Arizona

Ignorance Map

Tabuer: farlig eller forbudt kunnskap
Forneklinger: de tingene som det smerter

f & vit -
or mye 4 vite \@

« Ting vi vet at vi ikke vet i,

» Ting vi ikke vet at vi ikke vet T Sy

A . . W
Ting vi tror vi vet, men ikke vet (leil) S

- Ting viikke vet at vi vet pmT

.

.
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Hvis kunnskap var land og havet
var mangel pa kunnskap......

¢ Det finnes eyer av kunnskap i et hav av
uvitenhet

= Av og til er det langt mellom ayene
= Vima gjare noe likevel

* Vi har oppnadd mye bare folk ikke med
vilie svammer forbi de trygge oyene
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Hva gjer vi ved manglende evidens?

A Setter oss ned og venter til
vi kan gjore noe
evidensbaser (lordi vi ma
vaere helt silre pA det vi
gier)

B. Avviserevidensbasert
medisin som noe stort tull i
twert {all innen
rugmiddelleltet)

C. Benytter 0ss aven
kombinasjon av ulike typer
kunnskap, men ikke inntar
en prinsipielt negativ
holdning ti at noe kunnskap
har forrang foran en annen

Jerf
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"The ayatollahs of evidence based medicine
think we can base our practice of medicine
on evidence, even though we have
evidence for only 5 % of what we do.
These ayatollahs do not acknowledge this
because they do not dirty their hands with
the practice of medicine [...]. We will

[always] need the art of medicine!l”
Projessor i medisin o fammakologi Jacques LoLorior
Univarsty of Monireal
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Hva er kunnskapsbasert praksis?

« "Evidence-based
practice is the
integration of best /| trtopenee Ve
research evidence { Iy
with clinical expertise
and patient values” D et

American Psychological
Association 2003

Kunnshapsbasest praki

Jewf
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Mangel pa evidens for effekt er ikke

evidens for manglende effekt

» Undersakelser kan finne forskjeller
* | ikheter er mye vanskeligere & finne
¢ Intet sted er dette tydeligere enn i EBP

. KunnskapsoPpsummeringer sier at "det finnes
ikke evidens

« Av og til betyr det: "Dette virker ikke”
Ofte betyr det: "Vi mangler forskning”

Eller denne typen forskning er vanskeligiumulig &
gjere

sfeif
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Har noen kunnskap sterre verdi
enn annen kunnskap?
¢ Informasjonssamfunnet har gjort det

lettere & skaffe seg oversikt over mye ny
kunnskap

« Denne oversikten tvinger oss til 4 godta
systematisering av ulik kunnskap

« Vi ma godta at noen kunnskap er bedre
underbygget enn annen

* \/i ma ta konsekvensen av dette

Evidenshierarkiet

¢ Niva 1: Metaanalyser/ systematiske
oversikter basert pa4 RCT-studier

» Niva 2: Enkeltstudier/primaerstudier (RCT)

» Niva 3: Observasjonsstudier (hva skjer
med pasienten?)

» Niva 4: Konsensus/ekspertrad basert pa
klinisk erfaring {dersom 1-3 mangler)
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Hva er kunnskapsbasert praksis?

+ Forskning pa effekten av ulike behandlingsmetoder
* RCT leftes fram som gullstandard
+ Somatikk som utgangspunkt
+ Vurderer én metode i forhold tit homogen pasientgruppe
- Begrensetekstern validiet
+ Vurderer én metode her og na
- Andrg fakiorer utentor behandling forkdarer ogsé behandiingsutfall
« Personer med rusproblemer har ofte sammensatte
problemer
= Flare faklorer pavirker behandlingsutiall

Jef
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HVORFOR SA STERKT FOKUS PA METODE?

+ Behandlingsmetode er bare en av flere faktorer som
bidrar til kvalitativt gode tjenester

* Kunnskapsbasert praksis # evidensbaserte
behandlingsmetoder

« Skal ogsd hente kunnskap fra annen forskning

* Kunnskapsbasert praksis skal ogsé bygge pa
- erlaringsbasert kunnskap
- kunnskap om pasientenes/rukerens behov
~ 0g EN VURDERING av hva som er god kunnskap

Jerof
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Hva er det som virker i en terapi?

Egen erfaring
Ideologi

Intuisjon

Teori

Kollegaer

Forskning
Pasientorganisasjoner
Eksperter
Kanferanser og kurs
Retningslinjer
Lovverk

Palitikere

Meadia og internetl

Effect on change

® e s * ¥ 2 s 2 or e ¢ @
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Hva slags forskning trenger vi?
« Forlop og prognose
= ldentilisere risikolakiorer

og risikogrupper

« Pasientens opplevelse og

erfaring o Loekir
+ Behandlingsmetode o e e b bt stz b

T Prasassen ot i)

» Suksessfaktorer for bedring

(rel:overy) Dppsurrieng o Evicetiasen Kivmd

L

+ Pasientstatistikk

— Vionsker & bedre
skreddersy behandling til
behov

seiof

Tilgjengelighetsgapet

» Det fins relevant og palitelig forskning,
men den er vanskelig tilgjengelig eller
ikke kjent for behandler
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Hvordan tette tilgjengelighetsgapet?

Gijere litteratur tilgjengelig for behandlere

— Cochrane, Campbell...

- Helsebiblioteket

— Kunnskapssenieret

— INasjonale retningslinjer

+ (i behandlere informasjonskompetanse

« Opplaering i kunnskapsbasert praksis ved grunn- og
videreutdanninger

+ Tilrettelegge for at det seltes av tid og ressurser til

opplaering av behandlere

e s, .
s T P — |
it . UL - ;
AT | e EED i ‘
o = el
=22

§ b
N . N— i)
i cees e
:::n-l! ? 4 Byt i
e ccacaiil o
SR =
o
fasrverdanind - ' AT -
——— - e
——— 11 ot 4m frex Corhrana gir 3 g a—
= ittt A e
IR T
— e uEn P '
AT A |
Fatiandicr ool vhragee rmad nethverk by =ty
e e St |
- = Ay - bl |
P T  ———.1 - B d¥

Jerf

Jonk Lo iy 90 Srhengigheiionkring

Handlingsgape
« Vi har kunnskap om
pdlitelig og relevant
forskning, men anvender
den IKKE i klinisk praksis
+ Viméaimplementere!

— Etsettav
titak/metoder/aktiviteter
som benyties for & omsetie
kunnskap til handling

Fixen et al. 2005

Jeif
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Begrunnelser for klinisk praksis

» Vi gier det vi leerte pa skolen
* Vi gjor det var erfaring tilsier
* Vi gjer det vi laerte pa kurs

* Kanskje vi leser en artikke!
Jamtvedt 2000

Jeiof
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Barrierer mot bruk av
forskning i klinisk praksis

» Forskningen er ilke pdlitelig og relevant
= Kjenner ikke tilgjengelig forskning
+ Forskningslitteraturen ikke tilgiengelig pé it sted
= Har ikke tid Vil 4 lese publikasjoner/litieratur
+  LHilstrekkalige ressurser
+ Forskning er vanskelig & forstd
+ Andre vil ikke samarbeide om implementeringen
+ Mangler tid it & implementere nye ideer
Gerrish 2004

Jeiof
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Hva er det vi skulle gjare som vi ikke gjar
innen rusmiddelbehandlingen

¢ Vi ma diagnostisere
For 3 avdekke
Foralorsid
For & danna grunniag for bets mulig behandling
+ Viméa veare villige til & bruke medisiner
— Fordivi skal hjelpe pasienten bast mulig
+ Noen spesifikice metoder for psykososial behandiing
synes & gi bedre effekt enn "standard” behandling
- Molivasjonelt intervju
- Kognitiv atlerdsterapi
- 12-tinnsmodellen
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Kunnskap vs. ideologi

* Vima forstd kunnskap som noe vi mi lzere og
ferdigheter som trene pa, ikke én gang men
mange ganger

* Kunnskap og ferdigheter er ikke argumenter
som skal styrte en ideologi

¢ Ny kunnskap kan i liten grad "motbevise”/"sl4 i
hjel" gammel kunnskap
- Den ulvider og fordyper den

= Vikan rette opp kursen og se vér forstdelse i nye
perspektiver

Jerof

e ]

Hva virker ndr man skal legge om praksis?

Lzerning rial Vellodars, AV-produkter 4%

Oppleering Konferanser, kurs :';:T;::"t som
Praksisbesok :;g!)erson gif Isledslilpassel 59
Opinionsledere Anerkjente lmTIagar 10%
Revisjoner ::b:ek::d?alding om praksis over 5o

Pasientretietinfo .K?makl r_ned be::alndlsr. 8 2%
Paminnelser Elektronisk ved aktualilot 14 %
Okonamiske lillak Takstsystemal Ukjerit efleki
Loven Suulkturendring Uklent eflekl
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Hvordan tette handlingsgapet?

* Bevissthet om at det er et gap mellom
kunnskap og praksis

* Bruk av implementeringsmetoder som gir
vesentlig endring i klinisk praksis

» Opplaeringstiltak er ofte brukt, men gir
isolert sett liten endring i praksis

Jefof
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Hva skal til for & implementere
evidens i klinikken

* Vitrenger kunnskapen
= Kunnskapen mé opplaves som relevant
» Forskjellen til gjeldends praksis ber vaara stor nok til 4 lorsvare
kostnaden

* Vitrgnger noan innenfra som kan
« Soke kunnskapen
« Forsid kunnskapen
= Kan drive giannom kunnskapen
* Vitrenger en forstaelse i organisasjonen for hva at implementringen
av ny kunnskap er viktig
+ Ressursparsonens

+ Ledeise
* Rutinebeskrivelser eller behandlingslinjer S B diarior
trengs
fefaf ... Jercf

A implementere ny kunnskap er
ikke en engangsforeteelse

¢ Ny kunnskap kommer til

- Ny viten

= Ny forstielse av gammal kunnskap

= Oppretting av implementringsfeil

— Oppretting av utglidninger
¢ Grensekonstnaden ved 4 implementere ny

kunnskap synker

— Det blir en integrert del av yrkesidentiteten

— Det kommer ikke i veien for annen ideclogi

tackerinaiog

A implementere ny kunnskap i den
kliniske hverdagen

» A implementere ny kunnskap inn i klinisk
praksis er ingen demokratisk prosess

* Likevel ma man finne strategier til a gjere
anvendelse av ny kunnskap til integrert del
av profesjonsidentiteten

+ Mer enn hard ledelse trenges god ledelse
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Figure 1
A Conceptual Framewaork for Implementation of Defined
Practices and Programs
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Hvordan jobbe mer kunnskapsbasert i rusfeltet ?

Implementere erfaringsbasert kunnskap
- Syslemalisere og synliggjere kliniske erfaringer
Se pa kunnskap om brukernes behov og eraringer

* Implementere forskningsbasert kunnskap
-~ Soke og systematisere kunnskap fra forskning

* Bygge kunnskapen inn i praksis
{implementering)

+ Lepende evaluering av praksis
= Igjen via lorskning, kliniske erfaringer og brukerdialog




