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Turbulens om evidens

Inom psykiatrin och socialtjansten finns sedan nagra ar tillbaka
vaxande och aterkommande krav pa att de insatser som erbjuds
brukarna skall vara evidensbaserade.

Vad betyder ’evidensbaserade™?

I sin enklaste form betyder evidensbaserade insatser att dessa
insatser skall vara till hjalp f6r brukarna och de problem som de

brottas med. De skall vara effektiva.

I detta perspektiv verkar strivan efter evidensbaserade insatser
vara bade sjilvklar och svar att sdga emot.

And3 har det uppstitt en hel del turbulens i denna fraga.

I toljande text forsoker vi reda ut begreppen.



De tre kallorna till
evidensbaserade insatser
ar:

- Forskningsresultat

- Den praktiskt

verksamma personalens
erfarenheter

- Brukarens erfarenheter



Den evidensbaserade praktikens tre kdllor

I alla mé6ten dar en person soker hjilp hos nigra som ar
anstillda for att hjilpa honom/henne uppstar en situation dér
de skall vilja vilka insatser som skall provas.

Hur gar man till viga for att fatta ett sidant beslut? Troligtvis
sker det pa manga sitt. Tanken bakom att insatserna skall vara

evidensbaserade ir ett forsok att fortydliga hur ett sddant val
skall ga till.

For att komma fram till vilka insatser som ar bist f6r en
bestamd person kravs kunskaper som maste himtas fran tre
killor.
Att utga fran endast en eller tva av dessa killor ricker inte. Inte
om man vill arbeta evidensbaserat.
De tre kallorna ar:

- Forskning

- De professionellas erfarenheter

- Brukarens erfarenheter

Om detta ar manga framstiaende forskare, men dven svenska
myndigheter som Socialstyrelsen och Statens Beredning for
medicinsk Utvirdering (SBU), 6verens.



Evidensbaserade insatser kan alltsd aldrig vara fragan om att en
insats eller en metod skall passa alla brukare; 4ven om de har
samma diagnos eller samma funktionshinder och behov.
Evidensbaserade insatser ar alltid individuella och diarmed olika
for olika personer.



Forskning

Det finns en omfattande forskning med syfte att ta fram de
mest effektiva behandlingsinsatserna for olika problem.

Det finns ocksa en vitt spridd forestillning om att forskning
skulle kunna ta fram entydiga svar pa vilka insatser som ar bast.
Forskning spelar en betydande roll for att prova olika metoders
effekt, men ocksa deras bieffekter. Darfor dr det viktigt att
personalen inom socialtjanst och psykiatri samt brukarna och
deras anhoriga har tillgang till resultat fran forskningen.

Men forskningen har inte svar pa alla fragor.

Lingtan efter klara, entydiga och objektiva fakta ar stor, men
sallan tillfredsstalld.

Forskningsresultat ar ofta motstridiga och svirtolkade. Nyare
forskningsron ifragasatter aldre.

Forskning och forskningsresultat finns inte heller 1 ett socialt
tomrum.

Forskning har visat att det inte ar all forskning som publiceras,
och att det inte ar nagon slump vad som publiceras och vad
som inte publiceras. Likemedelsindustrin dr en betydande
finansiar for forskning. Psykologisk och social forskning har
langt mindre medel och dirmed simre forutsattningar att hivda

sig.



Forska kan man
o0ra pa manga satt.
Valet av
forskningsmetod
beror framst pa
vilken friga man
vill undersoka.




Forska kan man gora pa manga satt. Valet av forskningsmetod
beror fraimst pa vilken friga man vill undersoka.

Det finns en trend att uppvirdera en forskningsmetod, kallad
”Randomiserad kontrollerad studie” ("Randomised Controlled
Trial” ofta térkortad RCT). I extrema fall hivdas det att endast
resultat fran sadana undersokningar ger kunskap om vad som
bor vara en evidensbaserad praktik. 1 sadana fall bortser man
fran den evidensbaserade praktikens tva andra killor. Det ar
aven ett markligt sitt att underkinna en betydande del av den
forskning som bedrivs.

”Randomiserade kontrollerade studier” betyder att
torsokspersonerna genom slumpen delas upp 1 en grupp som
far en insats och en kontrollgrupp som inte far insatsen. Tack
vare att slumpen styrt vilken grupp personerna hamnar i anses
alla andra faktorer som kan paverka resultaten vara lika i de
bada grupperna. Eventuella skillnader mellan gruppernas
resultat anses darfor bero pa insatsen.

RCT ir en passande metod vid exempelvis likemedelsprévning.
Den ena gruppen far den medicin som man vill testa och den
andra gruppen far medicin som redan anvinds for patienter
med denna diagnos. Varken de som delar ut medicinen eller
patienten/fors6kspersonen vet vilken grupp som fatt vilken
medicin. Aven forskarna skall vara ovetande. Samtliga ir
’blinda”, f6r att deras instillning inte skall paverka resultatet.



Blir fler patienter botade utan alltfér méanga biverkningar av den
nya medicinen an med den gamla, sa kan man siga att den nya
medicinen ar mer effektiv 4n den gamla.

Men det som kan fungera vid medicinutdelning dar omojligt att
genomfora nir det till exempel ar fraigan om psykoterapeutiska
eller psykosociala insatser. Ingen kan vara ”’blind” 1 en social
situation.

RCT ir alltsa en sjalvklar forskningsmetod for att forsoka
besvara en rad fragor, men det finns manga andra
forskningsmetoder som lamnat lika betydande bidrag till var
kunskap. A//a metoder har sina problem och begrinsningar.
Nedan koncentrerar vi oss pa att lyfta fram nagra problem med
Randomiserade kontrollerade studier, da de ibland uppges vara
”The Golden Standards” eller ha ”den hogsta evidensgraden™ i
forskningssammanhang.

Till exempel har manga farsoter stoppats med hjilp av
socialpolitiska insatser som inte kan studeras med hjalp av
randomiserade kontrollerade studier. De socialpolitiska
insatserna var effektiva langt innan forskarna funnit orsakerna
bakom pesten.

Dessutom, dven nir det giller randomiserade kontrollerade
studier, sa ar deras resultat motstridiga.



Olika studier kommer fram till olika slutsatser. Detta kan ha
manga olika anledningar:

e att man definierar malgruppen pa olika sitt,

e att de insatser man erbjuder, trots samma namn, kan ha
olika innehall,

e att faktorer 1 samhillet omkring brukarna inverkar pa
resultaten,

e att man mater insatsernas foljder med olika instrument,

e att forskaren dr anhangare av en speciell metod och
tavoriserar den 1 sina tolkningar.

Malgruppens definition och avgrinsningar: Brukarna som ingar i
studier om exempelvis depressionsdiagnos kan vara mycket
olika i olika studier. Till exempel kan patienter med andra
diagnoser utéver depression vara uteslutna eller inga i olika
studier. Diagnostiken kan bygga pa olika diagnosmanualer och
olika lokala diagnostiska kulturer.

Ett begrepp — olika innebirder: Insatser som ges samma namn kan
se mycket olika ut 1 praktiken. Ett aktuellt exempel ar sd kallad
”Case managment”, dir case managers kan ha olika uppdrag
och ansvar for vitt skilda antal brukare.

Samma insatser i olika sammanhang: Aven om insatsen ar
densamma, sa ges den i olika sammanhang som 1 sin tur
paverkar insatsens innebord och foljder. Exempelvis sa skiljer
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sig socialforsakringssystemet 1 USA, dar manga studier gors,
fran det i Sverige, dar studiernas resultat skall tillimpas. Dessa
skillnader kan ha en avgérande betydelse f6r brukarnas liv och
maende och fOr insatsernas effektivitet.

Vad dr en forbdttring? Hur definieras en forbattring? Hur linge
skall man f6lja upp de brukare som fatt en specifik insats for att
veta att den verkligen var verksam? Hur skall man mata
forbattring? Skall man ta med brukarens bedomning, eller
endast matresultat fran validerade skattningsinstrument?

Aven statistiska data miste tolkas: Redan de mitinstrument som en
forskargrupp viljer; hur de fragar och vad de frigar efter
inverkar pa studiens resultat. Men dven statistiska samband
maste tolkas och tolkas pa olika satt. Och hir spelar forskarens
egna stillningstaganden en inte ovisentlig roll f6r hans/hennes
tolkningar.

Sa att ensidigt forlita sig pa "Randomiserade kontrollerade
studier” dr ingen l0sning.

Det har ocksa visat sig vara svirt att implementera resultat fran
sadana studier. Troligtvis beror det pd att studiens villkor skiljer
sig sa markant fran den dagliga praktiken pd manga
verksambheter.

Att endast intressera sig for resultat som tagits fram med en
enda forskningsmetod ar ocksa problematiskt i sig. G6r man



det sa utesluter man en betydande del av den forskning som
bedrivs runtom i virlden och dirmed de kunskaper som denna
forskning frambringar.

Ett exempel pa detta handlar om alla f6rs6k att finna den mest
effektiva metoden att hjilpa minniskor med en specifik
diagnos, 1 detta fall depressioner. Det finns manga studier vars
resultat pekar at olika hall. I en av de mest genomgripande
studierna kom man dock fram till ett intressant resultat.

Alla metoder verkade hjilpa lika mycket.

Nya och gamla antidepressiva mediciner var lika verksamma.
Men de var ocksa lika effektiva som kognitiv beteendeterapi
(KBT), som visade sig vara lika effektivt som psykodynamiska
psykoterapier. Placebo var 1 stort sett lika effektiv som dessa
insatser, utom for patienterna med de svaraste depressionerna.

For att forsta vad som ar hjilpande maste andra
forskningsmetoder anviandas och erkdnnas samma status som
randomiserade kontrollerade studiet.
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Viktigast verkar vara
att en arbetsallians
utvecklats mellan
brukaren och
personalen. Alltsd inte
metoden, utan det
mellanmanskliga
samspelet.



De professionellas erfarenheter

Minniskor som arbetar inom varden skaffar sig erfarenheter.
Erfarenheter som dr nira kopplade till vardagsverkligheten pa
den verksamhet dir de arbetar. Dagligen triffar de manniskor
och forsoker hjalpa dem.

Ur denna praktik vixer en erfarenhetsbaserad kunskap som ar
den evidensbaserade praktikens andra killa.

De professionellas erfarenheter bygger alltsa pa det som ar
mojligt att géra pa deras arbetsplats. De ar ofta val férankrade i
de rutiner, den kunskap och de resurser som finns till
torfogande. En betydande fordel med de professionellas
erfarenheter dr att de inte kraver nagon implementering, utan
tillampas redan.

Personalens erfarenheter kan dock bli alltfér priglade av den
arbetsplats dar de dr verksamma. Dar kan det finnas valdigt lite
tillatelse att gora erfarenheter som motsager andras
erfarenheter.

Minga skotare vittnar om att de fick helt andra kunskaper om
brukarna nir de borjade gora hembesok och méta brukarna i
deras egen milj6. Men deras nyvunna kunskaper togs inte alltid
vil emot av deras kollegor, som satt kvar inne pa sina
institutioner.
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De professionellas erfarenheter idr inte entydiga. Kon, alder,
yrkes- och utbildningsbakgrund spelar en roll for vilka
erfarenheter en person gor. De professionellas erfarenheter ar
alltsa individuella.

Erfarenheterna kan alltsd vara motstridiga och det kan uppsta
oforstaelse for varandras erfarenheter beroende pa den
professionelles personliga egenskaper, hans/hennes stillning pa
sin arbetsplats och arbetsplatsens regler, rutiner och resurser.
Da kan personal frin psykiatrins 6ppenvird hamna i
motsattning till slutenvardens personal, psykiatrins personal
mot socialtjinstens, anhoriga mot professionella. Det kan vara
forlamande motsittningar, men dven konstruktiva. De kan
hjilpa oss alla att inse att det inte finns en sanning som giller en
person. An mindre en sanning som giller f6r manga personer.

Minga professionella strukturerar sina erfarenheter med hjalp
av olika teorier och vidhingande metoder. Dessa hjilper dem
att orientera sig i deras moten med brukarna. De blir en
referensram och en kunskapskilla f6r att tolka det som hénder.
Risken ar dock att nir man knyter sig till en teori och en
arbetsmetod, si tenderar man att nedvirdera andra. I virsta fall
kan man striva efter att fa bort andra teorier och metoder. Det
sker ibland med argumentet att dessa metoder inte skulle vara
”evidensbaserade”. Hir tenderar de professionellas erfarenheter
att vara uteslutande. Endast ’mina” erfarenheter och ’min”

kunskap ar giltiga.



Forestillningen om, och s6kandet efter, den enda ritta
metoden motsigs av omfattande forskningsresultat. Denna
forskning har analyserat fram ett antal faktorer som
torekommer i lyckade behandlingar, oberoende av
behandlarens teknik.

Dessa gemensamma faktorer handlar 1 f6rsta hand om den
relation som etablerats mellan brukaren och behandlaren.
Viktigast i denna relation verkar vara att en arbetsallians
utvecklats mellan dem.

Alltsa inte metoden, utan det mellanmaénskliga samspelet.

Dessa resultat har tagits fram nir det galler olika former av
psykoterapier. Nya forskningsron pekar pa att de ar 6verforbara
till vanlig psykiatrisk behandling och socialt arbete.

Forskning om aterhamtningsprocessen pekar ocksa pa
betydelsen av 6msesidiga relationer mellan brukaren och
personalen, vinner och familjemedlemmar.

Aven di det giller likemedelsbehandling finns en vixande
kunskap om relationens betydelse for utfallet.
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Brukarens erfarenheter

De flesta brukare har viktiga erfarenheter med sig nar de traffar
personalen inom psykiatrin och socialtjansten. Det finns dock
en lang tradition av att inte ta reda pa och inte heller ta hinsyn
till denna erfarenhetskunskap.

Brukarna definieras ofta just genom sina brister och
tillkortakommanden samt oférmaga att sjilva reda ut sina
problem. De har kognitiva och emotionella storningar. De har
vanforestallningar och hallucinationer. Hur skulle man da
kunna ta hansyn till sa ’sjuka” manniskors kunskaper?

Det sdgs att manga somatiska sjukdomar och littare psykiska
problem betecknas som ”jag har-sjukdomar”. Man ar inte “en
huvudvirk; man har den.

Allvarligare psykiska problem daremot blir ofta uppfattade som
jag dr-sjukdomar”. Individen blir reducerad till sin ”’sjukdom”.
Ar sjilva individen stord, sd finns dirfor inte mycket anledning
till att ta reda pa hans synpunkter och erfarenheter.

Tack vare nedlaggningen av de stora slutna institutionerna och
tramvaxten av en sjalvstindig brukarrorelse har viktiga
torindringar skett nir det galler brukarnas stillning i samhillet
och inom psykiatrin och socialtjansten.



Utan

brukarens
bidrag kan inga
evidensbaserade
insatser
forekomma.
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I litteraturen beskrivs denna f6rindring som en utveckling fran
patient till person, eller till medborgare.

Den person som har allvarliga psykiska problem har inte enbart
psykiska problem. Han/hon har dven ett liv utdver dessa
problem. Han/hon reflekterar Gver sina problem och férsoker
att handskas med dem. Parallellt med detta skall han/hon
handskas med komplicerade och forindrande organisationer
som psykiatrin, socialtjansten, forsakringskassan,
arbetstérmedlingen med mera.

Dessa ”hanteringsstrategier” kan vara framgangsrika for att
skapa en situation som fungerar i de flesta fallen. De pekar dels
pa brukarens férmégor att handskas med sin situation och dels
pa mojligheter till samarbete mellan brukaren och hans
omgivning; inklusive personalen fran psykiatrin och
socialtjansten.

For att fa fram evidensbaserade insatser for en bestimd brukare
ar det darfor avgorande att brukaren formulerar sina egna
erfarenheter och kunskaper och far ett utrymme att presentera
dem.

Utan brukarens bidrag kan inga evidensbaserade insatser
forekomma.



Den enskilda brukarens erfarenhetsbaserade kunskap kan dven
vara utgangspunkten for forskning. En annan moijlighet att
uppna vetenskaplig kunskap dr genom att studera flera brukares
erfarenheter. Detta forekommer exempelvis inom forskningen
om dterhdmtning. Dar tillfragas brukare om deras erfarenhet av
vad som varit betydelsefullt f6r dem for att ma battre och klara
sig 1 ett liv bortom sina tidigare problem. Resultaten fran
aterhamtningsstudier utgor 1 dag en allt visentligare del av
metod- och organisationsutveckling runtom i varlden.
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ATt arbeta evidensbaserat

Att arbeta evidensbaserat innebir att man som vardarbetare ar
tvungen att ta sina egna och sina kollegers erfarenheter pa
allvar; att aktivt vanda sig till varje enskild patient eller klient for
att fa del av hans/hennes erfarenheter och att hilla sig
underrittad om kunskapsutvecklingen inom det filt man
arbetar inom.

Att arbeta evidensbaserat innebar inte att tro att svaret pa en
manniskas problem enbart finns 1 en diagnos, 1 en
behandlingsmetod eller en speciell medicin.

Att arbeta evidensbaserat innebir att man intresserar sig for
varje patients eller klients livshistoria och det sammanhang som
han/hon lever inom.

Varken forskningen, personalen, anhoriga eller brukaren har
hela svaret pa de problem som de star infor. Ett samarbete med
forhandlingar om vad som ar problemet och vilka mal man
skall ha och méjliga vigar man kan enas om for att uppna dem,
ar basen for att kunna arbeta evidensbaserat.



Mycket pekar pa att det mest verksamma ar att erbjuda de som
viander sig till virden en bred uppsittning av metoder och
medarbetare med manga olika inriktningar. Medarbetare vars
fortroende fOr sina respektive metoder utgér en av de viktigaste
terapeutiska faktorerna.

For att den psykiatriska varden ska utvecklas krivs att
evidensbegreppet tas pa allvar; det vill sdga att forskningen inte
bara handlar om metodutvardering utan att
forskningsperspektivet breddas till att omfatta aven andra
frigor som kriver andra forskningsmetoder samt att
personalens och patienters/klienters erfarenhetsbaserade
kunskap tas pa allvar.
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Psykiatri Sodra ar en sektor som ansvarar for att erbjuda psykiatrisk vard till

befolkningen i fyra stadsdelar i Stockholms stad.

En medveten strdvan inom Psykiatri Sodra Stockholm ar att erbjuda vard sa

nédra brukarnas ordinarie liv som mgjligt. Att mota ménniskor dir deras

problem uppkommit, for att tillsammans med dem och deras sociala ndtverk

soka lampliga 16sningar.

Den allménna inriktningen innebér i praktiken att:

Vara tillgdngliga dygnet runt, sju dagar i veckan.

Genomf6ra hembesdk och finnas dir brukarna finns.

Erbjuda kontakt med kvalificerade behandlare

Mota anhdriga, vinner och andra viktiga personer i brukarens sociala

nédtverk

Ha tillging till ett brett utbud av behandlingsinsatser

e Utveckla olika former av samverkan med andra verksamheter och
organisationer

e Bedriva kontinuerlig uppfoljning av sin egen verksamhet

www.psykiatrinsodra.se

FoU-enheten kan nas via alain.topor@sll.se
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