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INTERVIU

PREGATIREA CERCETATORILOR DIN
DOMENIUL STUDIILOR CLINICE IN SANATATE
PENTRU DESIGNUL BAZAT PE DOVEZI LA
NOILE STUDII

INTERVIU cu dr.
Thorsteinsson,

Hrund

Managerul Departamentului  de
Educatie si Dezvoltare Profesionala
al Landspitali, Spitalul Universitar,
Reykjavik, Islanda,

liderul grupului EVBRES
" responsabil cu dezvoltarea Scolii de

/ pregatire pentru Cercetarea Bazata
0

pe Dovezi.
Educatie

2013 - Doctorand in Nursing, Facultatea de Nursing a
Universitatii din Islanda

1990 - Masterand 1n Nursing, Scoala de Nursing,
Universitatea din  Wisconsin-Madison.  Specialitate:
Nursing 1n oncologie si Administratie In Nursing

1982 - Licentiata in Nursing, Departamentul de Nursing,
Universitatea din Islanda, Reykjavik

Experienta profesionala

Experientd in munca: asistentd medicald, confirmatd in
diferite posturi, la Spitalul Universitar National din
Reykjavik, Islanda; dupa momentul fuzionarii spitalului, In
noiembrie 2000, am activat in cadrul Spitalului Universitar
Landspitali din Reykjavik, Islanda. Din anul 1983, a lucrat
in cadrul managementului asistentei medicale medii si din
1994 in domeniul educatiei si dezvoltarii practicii
profesionale. In cadrul Spitalului Universitar Landspitali a
condus Comitetul pentru dezvoltarea de ghiduri clinice si
practici bazate pe dovezi, timp de cativa ani, si a gestionat
diferite schimbari de practica bazata pe dovezi.

Experienta didactica

Din februarie 1983 si pana in prezent a predat in regim part
-time In cadrul Departamentului de Nursing, Universitatea
din Islanda. A inceput ca si asistent universitar, apoi ca
profesor asistent, incd de la sfarsitul anului 1991.
Domeniile sale de activitate s-au axat pe asistenta medicala
-chirurgicala pentru adulti, Invatarea si predarea la nivel
clinic In programul de master, dezvoltarea de planuri si
studii, fiind director de programe pentru certificarea
pentru asistenta medicala acuta, asistenta medicala 1n salile
de operatii, unitatile de ingrijiri cardiace si asistentd
medicala in anestezie.

A fost, de asemenea, coordonatorul cursului privind
metodele de cercetare in cadrul programul de licentd in
asistenta medicald, practica bazatd pe dovezi la nivelul
programelor de licentiere si masteratului pentru nurse,
invatarea la adulti, precum si alte domenii conexe. A fost
consultant de proiect pentru mai multe teze in cadrul
programului de licenta si In comisiile cursului de masterat.

Reporter: Dr. Hrund Thorsteinsson, ani de zile ati fost
implicat, atat in practica bazata pe dovezi, cdt si in
proiectarea Ssi implementarea programelor educationale.
Recent ati devenit liderul grupului EVBRES responsabil cu
dezvoltarea scolii destinate pregatirii cercetatorilor din
domeniul studiilor clinice pentru justificarea si proiectarea
pe baza de dovezi a unui nou studiu, precum si pozitionarea
rezultatelor noului studiu in contextul cunoasterii existente.

- Ne puteti spune mai multe in legaturd cu tintele specifice §i
scolile pe care le conduceti in cadrul Actiunii COST CA-
17117: Catre o Retea Internationald de Cercetare bazata pe
dovezi in domeniul Studiilor Clinice (EVBRES)?

Hrund Thorsteinsson: Obiectivul primordial este
minimalizarea pierderilor/risipei In cercetarea din domeniul
ingrijirilor de sanatate. Scopul primei scoli de training (ST) a
fost acela de a-i face constienti pe cercetdtorii clinicieni
investigatori si seniori de modalitatile de evitare a pierderilor
in cercetare si a le facilita utilizarea dovezilor existente
pentru a justifica si proiecta noi studii, precum si a plasa
rezultatele acestor noi studii in contextul cunoasterii
existente.

- Pe baza experientei dvs. anterioare, ne puteti spune de ce
este necesar un astfel de program educational si prin ce
difera el de alte programe similare?

HT: Suntem de acord, cu totii, cd resursele pentru
cercetare vor fi intotdeauna, probabil, mai putine decat
necesarul de finantare si de oameni. Cercetarea cu pierderi/
risipd nu prezintd importantd nici pentru comunitate, nici
pentru societate (Lund, 2019), este costisitoare si lipsitd de
eticd; in timp ce cercetarea bazatd pe dovezi (CBD)
reprezintd un mod de a reduce risipa/pierderile din cercetare.
Se pare ca invatamantul medical nu a accentuat suficient
importanta CBD. In numele “libertatii academice” si din
nevoia de a publica, in faza de design al studiilor, poate lipsi
focalizarea pe evitarea risipei si pierderilor in cercetare.
Scopul nostru a fost sa credm un program sau curs care sa fie
clar diferit de celelalte programe disponibile si sd abordeze
decalajul de cunoastere/atitudine privind constientizarea
risipei si a pierderilor din cercetare, atat in termeni de
costuri, cat si ca responsabilitate eticd. In plus, am urmarit sa
facilitim clinicienilor gasirea si utilizarea cunostintelor din
cercetarea anterioard pentru justificarea si proiectarea noilor
lor studii.

- A avut deja loc un pilot al acestui program. Ce feedback ati
primit de la participanti?

HT: Am avut un pilot de succes in Tartu, unde
participantii au fost intr-adevar multumiti.
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Desi feedback-ul lor a fost preponderent pozitiv, unii
participanti au spus cd a fost prea mult continut si prea
avansat, acoperit in doar doua zile. Noi (lectorii) am realizat
si faptul ca formarea de baza si pregatirea participantilor erau
destul de diferite, facand astfel procesul de training mai
solicitant. De asemenea, mesajul principal privind cercetarea
bazatd pe dovezi si evitarea risipei si pierderilor in cercetare,
probabil ca nu a suscitat atentia si concentrarea pe care ar fi
trebuit sd le aibd in cadrul programului, in ciuda eforturilor
noastre. Intotdeauna ne-am asteptat sa fie necesara revizuirea
programului, iar la asta lucram chiar acum.

- Care sunt urmatorii pasi prevazuti pentru acest program?

HT: Vom adauga incd o zi la Inceputul trainingului,
inaintea celorlalte doud, dar online. Astfel, participantii vor
putea sa se pregdteascd si sd studieze continutul inainte de a
veni la curs. In viitor, ST va fi dezvoltata in format de curs e-
learning (e-invatare), asa Incét acum avem ocazia s-o testam.
Continutul va fi gata cu cateva saptamani inaintea ST, astfel
incat participantii vor avea timp sa se pregdteasca in functie
de nevoile lor individuale. lar aceasta le va permite
participantilor sd vind cu un nivel similar la inceputul ST,
ceea ce va face cursul mai concentrat. Planificarea inseamna
si utilizarea diferitelor metode de predare, care sa sporeasca
lucrul in grup si implicarea participantilor in cadrul cursului.

- Ce impact sperati sa producd acest program pe termen
lung?

HT: Mai multd CBD si mai putind risipd/pierdere in
cercetare si, probabil, mai mult networking, socializare si
lucru in echipa. lar dacd investigatorii clinici sunt bine
pregatiti si realizeaza ce trebuie sa fie luat In considerare la
justificarea si designul noilor studii, vor urma o mai bund
utilizare a resurselor si cunoastere disponibila.

R: Daca ne uitam mai atent la procesul de dezvoltare a
unui astfel de program, ce probleme si avantaje afti
experimentat pand acum?

HT: Participarea la acest tip de proiect este in mod clar
un cagtig, atat la nivel profesional cat si personal, as spune. A
fost o experientd de Invatare. Am invatat mult, in atat de
multe modalitati si am Intlnit noi colegi interesanti.

- Ce provocari afi intdmpinat in procesul de dezvoltare a
scolii de training?

HT: Lucrul in grupuri mari, cu oameni pe care nu-i
cunosti, necesitd timp, este mereu solicitant, oricum ar fi.
Cum a spus Churchill: “Democratia este cea mai proastd
forma de guvernare, cu exceptia tuturor celorlalte”. Tot astfel
gandesc si eu. Principiile democratiei trebuie sa fie folosite la
lucrul in grup, dar aceasta necesita timp, multe discutii, sa
fim constienti de diferente si sa le respectam, astfel incat sa
putem asigura egalitatea tuturor participantilor. Toti membrii
grupului meu au fost foarte motivati si nerdbdatori sa invete
si sd contribuie la activitatea de grup. Venind din diferite
parti ale Europei, fiecare dintre noi si-a adus propria
experientd si modalitate practica de a face lucrurile, cultura si
n educatia sa. Provenind dintr-o tard foarte mica, unde
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populatia este foarte omogend, din pacate, nu am fost
pregatitd pentru multitudinea de abordari ale acestor lucruri.
Este important si cunosti si sd respecti diferentele si
diversitatea, precum si sa realizezi faptul ca fiecare membru
al grupului aduce valoare.

- Care este valoarea adaugatd a acestui proces, atat din
perspectiva  dvs. individuald, cdt si din perspectiva
comunitatii de cercetare bazatd pe dovezi?

HT: Din perspectiva individuala, valoarea este data, cum
am spus, de intdlnirea cu oameni noi si de faptul cé inveti de
la ei si, probabil, de oportunitatea de a lucra cu acestia in
viitor in unele studii. Cred cd acelasi lucru este valabil si
pentru comunitatea de cercetare bazata pe dovezi. In general,
sporirea cunostintelor si a discutiilor privind CBD si
modalitatile de evitare a risipei si pierderilor in cercetare vor
fi In beneficiul tuturor, mai ales pentru utilizatorii finali ai
dovezilor obtinute.

R: Cercetarea reprezinta unul dintre cele 10 servicii
esentiale de sanatate publica si o cerintd pentru progresul
practicii in sandtatea publica.

- Cum considerati ca acest continut al Scolii de Training in
Cercetarea Bazatd pe Dovezi ar putea fi relevant pentru
practica de sandtate publicd bazatd pe dovezi, pentru
practicieni?

HT: Continutul si networking-ul din cadrul scolii de
training in CBD sunt, in mod cert, relevante pentru
practicienii de sandtate publicd. Sunt relevante tuturor
profesionistilor din domeniul sanitar care iau decizii bazate
pe dovezi sau doresc sa ia decizii bazate pe dovezi.
Continutul ST este transferabil si generalizabil indiferent de
aria de studiu. Abordarea CBD va asigura si faptul ca
aceastd cercetare este relevantd atit pentru practica de
sanatate publica, cat si pentru clinicieni, astfel incat sa fie
mai usor de implementat.

- Un astfel de program ar putea fi adaptat pentru a
raspunde mai bine nevoilor profesionistilor din sanatatea
publica, sa fie integrat in trainingul acestora?

HT: Planul nostru este ca acest program si modificarile
pe care le facem sd corespundd tuturor consumatorilor de
cercetare si cercetatorilor, indiferent de domeniul de ingrijiri
de sanatate vizat. Acesta este si scopul nostru global si, cu
sigurantd, facem tot posibilul pentru a atinge acest obiectiv.
Oricine ar trebui sd poata beneficia de aceste cunostinte si sa
le poata aplica in domeniul sau de activitate.

R: Ati mai dori sa adaugati ceva, poate un raspuns la o
intrebare importantd care n-a fost adresatd in acest
interviu?

HT: Participarea la acest Proiect COST, EVBRES, m-a
facut intr-un fel mai deschis la minte, am invatat multe. M-a
determinat sd realizez nevoia si beneficiile unei cooperari
mai intense intre tdrile europene. Dacd veti avea
oportunitatea sa va alaturati Proiectului COST, nu ezitati sa
participati. Da, este mult de munca, dar merita.

Traducere: Cipriana Mihaiescu-Pintia _}



