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a

SBU:S SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER

At forstirka primirvardsorganisationen med en for uppgiften speci-
ellt trinad yrkesperson, t ex en sjukskéterska (i studierna benimnd
care manager), som ansvarar for stdd och kontinuerlig kontakt med
patienter med depression, och kombinera detta med andra dtgirder,
t ex utbildning av virdteamet och 4terkoppling av patientdata till
behandlande likare, ir en effektiv implementeringsstrategi. Likarnas
forskrivning av antidepressiva likemedel blir mera adekvat och
patienternas symtomborda minskar. Effekterna kvarstar i minst sex
mdnader efter avslutad intervention. Det gér inte att beddma om
effekterna kvarstar lingre eftersom det finns for {4 studier som
har upprepade mitningar. Insatsen dr kostnadseffektiv. Det dr
angeldget att utvirdera modellen med care manager for patienter
med depression i svensk primirvérd.

Kort utbildning som enda atgird for att stédja foljsamhet till rike-
linjer och evidens f6r depression péverkar inte allminlikarnas

diagnostiska eller kommunikativa férmaga och inte heller patien-
ternas symtombérda. Utbildning som enda dtgird dr dirmed inte

heller kostnadseffektiv.

Kort utbildning som enda atgird for att stédja foljsamhet till
riktlinjer och evidens om handliggning av riskbruk av alkohol
paverkar inte patienternas alkoholvanor. Det gir inte att bedoma
om utbildning péverkar likarnas handliggning eftersom resultaten
av studierna ir motstridiga.

Det gir inte att bedoma effekter av andra enskilda implemen-
teringsstrategier som t ex utbildningsbesdk (academic detailing),



dterkoppling, pAminnelser och audit, som syftar till att férindra
likarnas beteende for att stédja f6ljsamhet till evidens och riktlinjer
om depression, dngest, riskbruk av alkohol samt om langtidsbruk
av bensodiazepiner i primirvarden eftersom det finns for fa studier
med tillricklig kvalitet.

U Det saknas studier som undersoker effekter av ekonomiska incita-
ment som metod for att stddja evidens och riktlinjer for depression,
dngest, riskbruk av alkohol samt lingtidsbruk av bensodiazepiner
i primédrvérden.

Q Effekten av implementering 4r beroende av var den sker (kontext)
och hur férindringsprocessen ser ut. Dirfor bér studier och syste-
matiska oversikter kompletteras med metodik som belyser kon-
textuella faktorer och implementeringsprocessen.

Sammanfattning

Kraven pd att hilso- och sjukvérd ska vara evidensbaserad 6kar. Som
stod for verksamheterna arbetar myndigheter pa bdde nationell och
regional nivd fram allt fler kunskapsunderlag som bygger pé bista
tillgingliga vetenskapliga underlag.

Samtidigt visar internationell forskning att inférandet av evidens och
riktlinjer dr lingsam eller ofullstindig. Uppskattningsvis mellan 30
och 40 procent av patienterna fér inte tillgédng till en behandling som
overensstimmer med bista tillgingliga kunskap och sd manga som var
femte patient fir en behandling som ir onddig eller skadlig.

Detta leder till att det finns ett stort intresse for att hitta sitt att forbittra
inférandet av evidens och riktlinjer. Vanliga metoder syftar till att for-
dndra individuella virdgivares beteenden och bygger pé rén frin psyko-
login eller sociologin. Hit hor utbildning, dterkoppling och piminnelser.
Ménga av metoderna som beskrivs i litteraturen har ingen vedertagen
svensk benimning och ir inte heller entydigt definierade.
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I praktiken bestar stédet for implementering ofta av en kombination
av flera insatser. De kan omfatta t ex organisatoriska forindringar
pa arbetsplatsen, beteendemodifierande insatser och ekonomiska
incitament.

Det finns flera systematiska oversikter som har granskat effekterna av
olika metoder for att stodja implementering. Oversikterna visar gene-
rellt pa relativt blygsamma effekter som ocksa varierar kraftigt mellan

enskilda studier (Tabell 1).

Tabell 1 Metoder for implementeringsstod riktat mot vdrdgivare och deras
effekt. Systematiska oversikter utan hdnsyn till sammanhang (Kdlla: Cochrane

Library).

Metod for Beskrivning Effektstorlek

beteende-

forandring

Skriftligt Riktlinjer, broschyrer, ARR: 4,3% (95% KI, —8,0; 9,6)

material tidskrifter etc pa féljsamhet men —4,3%
(95% Kl, —0,4; —4,6) pa
patientutfall

Utbildning Omfattar bade foreldsningar 6% (intervall 1,8; 15,9)

och interaktiva seminarier

pa foljsamhet.
Patientutfall inte undersokt

Teamutbildning

Utbildningstillfallen dar samtliga
professioner pa en klinik deltar

Bade positiva och negativa
resultat

Academic
detailing/
educational
outreach

Personligt besok pa kliniken
av speciellt utbildad person,
t ex apotekare eller forskare

5,6% (interkvartil 3,0 till 9,0)
pa foljsamhet.
Patientutfall inte undersokt

Stod av lokala
opinionsledare

Baseras pa social inldrningsteori

9% (intervall —15; 72)
pa foljsamhet
Patientutfall inte undersokt

Elektroniska
paminnelser
(reminders)

Pa papper i patientjournalen
eller elektroniskt

4,2% (interkvartil

0,8; 18,8) for foljsamhet.
Patienternas forbattring
relativt kontroll 2,5%
(interkvartil 1,3; 4,2)
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Tabellen fortsdtter pa ndsta sida

11



Tabell 1 fortsdttning

Metod for Beskrivning Effektstorlek

beteende-

fordandring

Audit och Vardgivare aterfors data ARR 5% (intervall —16; 70)

aterkoppling om prestationer, t ex andel for foljsamhet.
diagnostiserade Patientutfall inte undersokt

Skraddarsydda OR 1,52 (95% K, 1,27; 1,82)

interventioner for foljsamhet.

Inga uppgifter om patientutfall

Ekonomiska Betalning per besok, per atgird Forefaller ha positiva effekter

incitament eller per patientgrupp pa vardprocesser men tillfor-
litligheten i slutsatser ar lag.
Inga studier har utvirderat
patientutfall

Massmedia Kommunikation via broschyrer, Positiva effekter men gar inte
annonskampanjer etc att berdkna

ARR = Absolut riskreduktion; KI = Konfidensintervall; OR = Oddskvot

En svaghet i de systematiska oversikterna ir att de sillan har tagit hinsyn
till att de kliniska studierna har genomférts under olika férhallanden,
t ex pa olika slags kliniker eller i olika linder. Nagra 6versikter noterade
att effekten av en metod f6ref6ll att vara beroende av sammanhanget
(kontexten).

Arbetet avgransades till vanliga psykiatriska
tillstand som behandlas i primarvarden

Syftet med vér granskning var att undersoka effekterna av olika imple-
menteringsmetoder nir de prévades i ett avgrinsat ssmmanhang. Vi

antog att vi skulle fd en mer precis bedomning av effekternas storlek

om metoderna tillimpades under relativt likartade forhéllanden.

Var genomging begrinsades till riktlinjer och evidens om handliggning
av depressioner och dngest samt om insatser for att identifiera och hand-
ligga riskfylld alkoholkonsumtion respektive bruk av bensodiazepiner.
Sammanhanget begrinsades till primirvarden.
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Implementeringsmetoderna kunde antingen syfta till att paverka den
individuella virdgivarens beteende och kunskap eller till att indra orga-
nisationen eller bddadera. Vi var intresserade av om metoderna péaverkade
véardgivarens f6ljsamhet till evidensen och patienternas hilsotillstdnd.

Vi fann att 29 studier i 33 publikationer som uppfyllde vara inklusions-
kriterier och hade god studiekvalitet. Nira tvé tredjedelar av dem avség
riktlinjer och evidens for handliggning av depression. Ingen av dem
rorde handliggning av dngestsyndrom. Vi hittade inte heller nigra
studier som undersokte effekten av ekonomiska incitament.

Strategier som rymmer att organisationen forstarks
med en yrkesperson som har kontinuerlig kontakt
med patienter med depression dr effektiva

* Det ir effektivt att forstirka organisationen med en yrkesperson,
t ex sjukskoterska, som ansvarar for utékad patientkontakt i kom-
bination med utbildning och édterkoppling. Likarnas f6rskrivning
av antidepressiva likemedel blir mera adekvat (RR >1,3%) (begrinsat
vetenskapligt underlag, ®®00). Patienternas symtombérda, mitt
med skattningsskala, minskar (SMD —0,21; 95% K1, —0,31 till —0,11)
(méttligt starkt vetenskapligt underlag, ®®®0). Effekterna kvarstir
minst sex manader efter avslutad intervention (martligt starkt veten-
skapligt underlag, ®®®0). Det gir inte att bedsma om effekterna
kvarstar under lingre tid eftersom det finns for fa studier som har
upprepade mitningar (otillrickligt vetenskapligt underlag, ®000).

* Det gir inte att bedoma om interventioner med flera komponenter
men utan organisatoriska férindringar paverkar foljsamheten till rike-
linjer for depression eftersom det finns f6r £ studier med tillricklig
kvalitet (otillrickligt vetenskapligt underlag, ®000).

* Det gér inte att avgéra om implementeringsstdd med flera kompo-
nenter generellt sett 4r mera effektivt 4n st6d med en komponent vid
inférande av riktlinjer och evidens om depression, angest, riskbruk
av alkohol och bruk av bensodiazepiner i primirvarden eftersom det
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finns for fa studier med adekvart kvalitet (otillrickligt vetenskapligt
underlag, ®000).

Sju studier undersokte effekten av strategier som bestod av flera kompo-
nenter. Samtliga rorde féljsamhet till evidens om depression.

Fem amerikanska studier inkluderade en person som utsetts att ha
kontinuerlig kontakt med patienterna med depression (care manager).
Med den uppfoljande kontakten stottades patienterna till adekvat och
bibehillen medicinering samt fick hjilp med extra insatser nir de inte
klarade att fullfélja sin behandling eller inte forbittrades. I alla studierna
fick personalen ocksé en kort utbildning utifrin aktuella riktlinjer och
tre av dem anvinde dven academic detailing och dterkoppling.

Alla fem studierna mitte depressionssymtom efter sex manader och
fann att patienterna som fétt tillging till en care manager forbittrades i
hégre utstrickning, mellan 8 och 12 procentenheter. Tre av dem foljde
dven upp likarnas forskrivning av antidepressiva likemedel och fann att
andelen likare som forskrev pd ett adekvat sitt okade med 34 procent-
enheter. Tre studier mitte effekter av implementeringsstrategin under
minst tvi tillfillen och kom fram till att effekten bibeholls.

Tvé andra studier utvirderade strategier som inte innehéll en utsedd
person for kontinuerlig patientkontake. I dessa sigs ingen effekt.

Interventioner som inkluderar en care manager
for depression ar kostnadseffektiva

* Interventioner som inkluderar att organisationen forstirks med en
yrkesperson som ansvarar for utokad patientkontakt (care manager)
dr kostnadseffektiva jimf6rt med vanlig vard for implementering av
evidens om handliggning av depressioner i primirvirden (begrinsat
vetenskapligt underlag, ®®00).

Fyra hilsockonomiska utvirderingar utgjorde det vetenskapliga under-

laget. Studierna anvinde olika metoder f6r att berikna QALY, men
samtliga kom fram till kostnadseffektkvoter som brukar bedomas som
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rimliga i Sverige. En svaghet med studierna ir att de 4r cirka tio ar gamla
och genomforda i USA. Amerikansk sjukvérd dr annorlunda organiserad
och finansierad dn den svenska och kostnadsliget skiljer sig at.

Utbildning som enda st6d for implementering
paverkar inte foljsamhet till riktlinjer och evidens

* Korta utbildningsinsatser for att 6ka foljsamhet till evidens och
riktlinjer om depression, oavsett pedagogiskt uppligg, paverkar inte
allminlikares diagnostiska eller kommunikativa f6rmaga och inte
heller patienternas symtombérda (begrinsat vetenskapligt underlag,
®®00). Det gir inte att beddma om utbildning anpassad efter likares
benigenhet att forindra beteende ir effektiv eftersom det finns for
fa studier med adekvat kvalitet (otillrickligt vetenskapligt underlag,
@®000).

* Kort utbildning som stod for att infora evidens om handliggning
av riskbruk av alkohol i primirvirden paverkar inte patienternas
alkoholvanor (begrinsat vetenskapligt underlag, ®®00). Det gir
inte att bedoma om utbildning paverkar likarnas handliggning
eftersom resultaten av studierna dr motstridiga (otillrickligt veten-
skapligt underlag, ®000).

* Det saknas studier som undersoker virdet av utbildning fér att
oka foljsamhet till evidens om forskrivning av bensodiazepiner i
primirvarden.

Det vetenskapliga underlaget bestod av tio studier som var utforda i
USA, Europa och Asien. Fem av dem undersékte effekten av utbildning
om riktlinjer och evidens om depression. Drygt 400 allminlikare deltog.
Utbildningarna var korta, 2—12 timmar, och i huvudsak uppbyggda for
att vara interaktiva. Fyra av studierna visade ingen effekt pé vare sig
likarnas beteende (t ex forméga att diagnostisera eller kommunicera
med patienterna) eller patienternas depression. Vi bedomde dirfor

att det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for att denna typ av
utbildning inte har nigon effekt.
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Den femte studien skilde sig frin 6vriga genom att den baserades pd en
hypotes om att utbildning fungerar bittre om den anpassas efter hur
forindringsbenigen likaren ir. Studien visade att anpassad utbildning
forbittrade bade diagnostik och 6vrig handliggning. Eftersom det bara

fanns en studie bedémde vi att underlaget var otillrickligt.

Tre studier undersokte om kortare utbildningar kunde f6rbittra im-
plementeringen av riktlinjer for screening och handliggning av risk-
konsumtion av alkohol. Studiernas resultat var svirtolkade. En studie
som vinde sig till likare respektive sjukskoterskor kom fram till att
programmet visserligen implementerades men att virdpersonalen inte
genomforde rddgivningen som avsett. Tvd andra studier visade att
implementeringsstodet inte paverkade anvindningen av program for
riskbrukare. Vi bedémde att det finns ett begrinsat vetenskapligt
underlag for att kortare utbildning inte har ndgon effekt.

Vi kunde inte identifiera ndgra studier om utbildning for att stodja
implementering av riktlinjer om bensodiazepiner.

Det finns for fa studier om academic
detailing for att kunna bedéma effekten

* Det gér inte att bedoma om personliga besok av expert for utbildning
och dterkoppling (academic detailing) pd individ- eller gruppniva
paverkar forskrivningen av antidepressiva likemedel. Studierna ir £3
och visar motstridiga resultat (otillrickligt vetenskapligt underlag,
@®000).

* Det saknas studier som underséker virdet av personliga besok av
expert for utbildning och terkoppling (academic detailing) for att
oka foljsamhet till evidens om handliggning av personer med miss-

tinkt riskbruk av alkohol.

Academic detailing innebir att en expert gir ut i virden och utbildar
och ger dterkoppling pa t ex aktuellt forskrivningsménster som da
jimfors med forskrivning enligt riktlinjer.
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Fyra studier undersdkte virdet av academic detailing for att stédja
implementering av riktlinjer om depression, i huvudsak forskrivning
av antidepressiva likemedel. Klinikerna besoktes av farmaceuter eller
likare och motena hélls i grupp eller individuellt. Samtliga studier
bedomde effekter pa forskrivningen av antidepressiva pa gruppniva
men kom fram till motsatta resultat. En studie undersokte virdet av
academic detailing pé individniva och sig ingen effekt. Det gir darfor
inte att bedéma om metoden paverkar férskrivning av antidepressiva
likemedel pa vare sig grupp- eller individnivd. Endast en studie under-
sokte om patienternas hilsotillstind paverkades och vi bedsmde dirmed
att underlaget var otillrickligt.

Tva studier utvirderade academic detailing for implementering av rike-
linjer om psykofarmaka, diribland bensodiazepiner. De tvd studierna
kom fram till delvis olika resultat. Det gor att det inte gér att bedéma
om metoden kan stédja okad f6ljsamhet till riktlinjer om férskrivning
av psykofarmaka.

Io-\terkoppling ger motstridiga resultat i olika studier

* Det gér inte att bedéma om &terkoppling paverkar foljsamhet till
riktlinjer f6r depression pga att de fi studierna ger motstridiga resultat
(otillrickligt vetenskapligt underlag, ®000).

* Det gér inte att bedoma om &terkoppling paverkar foljsamhet till
riktlinjer for handliggning av riskbruk av alkohol eller missbruk av
bensodiazepiner pga for fa studier av tillricklig kvalitet (otillrickligt
vetenskapligt underlag, ®000).

Det vetenskapliga underlaget bestod av fyra studier med medelhog
kvalitet. Tvd amerikanska studier undersékte om dterkoppling 6kade
foljsamheten till evidens om depression. I den ena studien péverkades
inte forskrivning av likemedel eller antal dterbesok av att likarna fick
dterkoppling pa handliggning av patienter som fatt antidepressiva
likemedel utskrivna. I den andra studien, dir patienter screenades i
vintrummet, ledde information till likarna om screeningresultatet
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till att likarna i hogre grad identifierade depression och gav adekvat
behandling.

Tvé andra studier avsdg riskbruk av alkohol och genomférdes i USA
respektive Australien. I den forsta fick likarna i interventionsgruppen
individualiserade rekommendationer frin en forskare baserade pa

hur patienterna skattat sina problem med alkohol fére likarbesoket.
Interventionen dkade likarnas benigenhet att diskutera alkohol i viss
utstrickning. Den andra studien utvirderade ett datorbaserat system
for dterkoppling som del i likarnas fortbildning. Patienter fyllde i upp-
gifter om sin konsumtion av alkohol och bensodiazepiner pa en dator i
vintrummet. Aterkoppling av uppgifterna forbittrade likarnas forméga
att identifiera riskfylld alkoholkonsumtion och bruk av bensodiazepiner.
Eftersom de bida studierna ir relativt smd och saknar gemensamt resul-
tatmdtt gar det inte att dra ndgra slutsatser om metoden.

Det finns for fa studier om paminnelser
for att kunna bedoma effekten

* Det gir inte att bedoma om pidminnelser paverkar f6ljsamhet till
riktlinjer f6r depression pga att de fa studierna ger motstridiga
resultat (otillrickligt vetenskapligt underlag, ®000).

e Det gir inte att bedoma om pdminnelser paverkar f6ljsamhet till
riktlinjer for handliggning av riskbruk av alkohol eller missbruk av
bensodiazepiner pga for fa studier av tillricklig kvalitet (otillrickligt
vetenskapligt underlag, ®000).

Tvé studier, en amerikansk om riktlinjer f6r depression och en frin
Storbritannien om evidens rorande bruk av bensodiazepiner, ingick i
underlaget. I den forsta studien fick likarna antingen en pdminnelse pd
papper utanpd journalen i samband med patientens besok, pdminnelser
kompletterat med behandlingsrekommendationer f6r patienten eller
ingen piminnelse. Efter sex ménader fanns ingen skillnad i tillfrisk-
nande mellan de tre grupperna. I den andra studien fick interventions-
gruppen en paminnelse i form av ett kort med kriterierna som placerades
pd journalen i samband med patientens besok. Andelen patienter dir
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likemedlet sattes ut 6kade under uppfoljningsiret men skillnaden mellan
grupperna var liten.

Eftersom det bara finns en studie for varje omréde och ingen av dem
visade ndgon effekt bedomde vi att underlaget ir otillrickligt for att dra
nagra slutsatser om effekter av pdminnelser.

Fa studier har undersokt insatser riktade till patienter

Tvé studier undersokte om likarnas beteende och patienternas vilbe-
finnande kunde forbittras om patienterna engagerades. Patienterna upp-
muntrades att ta upp problem med alkohol respektive nedstimdhet med
sin likare i samband med besok pd vardcentralen. Patienterna fick ocksé
information om alkohol respektive depression. Effekterna var obetydliga
i bida studierna.

Vara bedomningar

Strategier med care manager bor testas i Sverige

Vi fann ett mattligt starkt underlag f6r att en forindrad primarvards-
organisation dir en yrkesperson utses att stodja och ha kontinuerlig
kontakt med patienter med depression (care manager) tillsammans med
andra implementeringsatgirder forbittrar likarnas féljsamhet till rike-
linjer och minskar symtombérdan f6r patienterna i minst sex manader
efter avslutad intervention. Andelen likare som forskrev antidepressiva
likemedel pa ett adekvat sdtt 6kade med 34 procent, vilket dr en
relativt stor effekt. Det dr angeliget att testa hur modellen skulle
fungera i Sverige. I det sammanhanget dr det viktigt att notera att
vissa upphandlingsmodeller och bestillarkrav som finns idag kan vara
ett hinder om sjukskéterskornas telefonarbete inte ersitts i avtalen med
primirvérdgivare.
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Det beh6vs mera forskning dar implementeringen
bygger pa analys av hinder

Vi bedomer att det gar att utveckla kunskapen ytterligare. For det
forsta har forskare inom omradet pa senare tid understrukit vikten av
att analysera vilka hinder f6r f6rindring som finns i en organisation
och att vilja metoder som teoretiskt sett kan reducera hindren. De
studier som ingick i vir granskning var i huvudsak mer #n tio &r gamla
och bara tv av dem analyserade hinder infor férindring. Numera
genomfors studier som bygger pa psykologiska teorier eller dir man
har skriddarsytt strategier efter analys av lokala hinder mot forindring
i hogre omfattning. Sddana studier kan forhoppningsvis bidra med
mera detaljerad kunskap om vilka metoder som ir effektiva och i sd
fall graden av effektivitet.

Det beh6vs mera forskning som tar
hdnsyn till kontextuella faktorer

Kvalitativa studier och studier som fokuserar pd att utvirdera implemen-
teringsprocessen, s kallad processutvirdering, kan fordjupa forstdelsen
for faktorer som péverkar implementeringen. I och med att effekter

av implementeringsstrategier beror pd sammanhanget borde det vara
mojligt att himta mer kunskap ur redan publicerade studier. Att till-
limpa metodiken realistisk dversikt (realist synthesis) som bygger pa
att studieresultatet relateras till beskrivna kontextuella faktorer skulle
sannolikt bidra till 6kad f6rstéelse av samspelet mellan kontext och
olika sitt att stddja implementeringen av evidens.
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