Evidensbaserad verksamhet?

Av Monica Hane

I alla &r som yrkesarbetande med en forskarutbildning i psykologi i bagaget har jag protesterat
mot att anvédnda ordet metod i de sammanhang jag deltagit. Jag kan koOpa att man kan sdga
mitmetod. Jag kan se att standardiserade enkéter 4r en mdtmetod — dven om den har stora
metodologiska svagheter. Men begreppet forskningsmetod har alltid forbryllat mig. Jag vet
vad designandet av en studie innebér. Och jag kan beskriva och motivera den procedur vi an-
vént fOr att generera det empiriska underlaget for en studie. Varje sommar sedan 1987 har jag
tiankt att NU skall jag skriva ner mina reflektioner kring “forskningsmetodik” — men vips dr
sommaren OVer.

Nir metodstudier kommit pa tal i akademiska sammanhang har mina protester bara resulterat i
att jag blivit betraktad som “besvirlig harklyvare”. Jag har dessutom trots min stdndiga pro-
test hela tiden tvingats krypa till korset nir det har dragit ihop sig till att formulera titeln pa en
rapport med mina reflektioner. Egentligen har jag aldrig lyckats lansera ett relevant alterna-
tivt ord.

Till exempel —

Fokusinspektion. En arbetsmetod for tillsyn av organisatoriska och sociala
arbetsmiljofragor i ett arbetsliv i fordndring.

Metodologisk plattform for var anvindning av fokusgrupper.

Forskning for praktiker om praktiken — om grunderna for vetenskaplig
metod och om metod pa vetenskaplig grund

Eftersom jag ocksd genom aren varit handledare (eller i alla fall bollplank) for olika uppsats-
och avhandlingsprojekt har jag ménga ganger vandats infor fragan vad det skall sta i ett “me-
todkapitel”.

Det faktum att det inte blivit nagon rapport om “forskningsmetodik™ tror jag beror pa det vi i
SD Open 2008 kallar” diskursens makt”. Jag har helt enkelt inte hittat ingédngen. Det &r inte
bara att sommaren varit kort — mitt tinkande glider liksom undan nér jag forsoker fanga det pa
papper. Jag brukar kunna samtala om nagorlunda om mina protester — men nir de skall for-
muleras i text blir det bara cykelpedal. Det som sigs i “debatten” gar inte att sdga emot och
anda dr det 180 grader fel. Mycket irriterande!
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Lisandet av G Lakoff' har gett ett uppslag — dvs att férsoka fanga “metaforin”. Forsoka lyfta
fram 1 ljuset de tankefigurer som vi tror ligger under de vanliga utsagorna. Och forsoka be-
trakta deras relevans for den problematik man vill komma till tals om.

Hans analyser skrammer ocksa. Insikten att vi d&ven ndr vi protesterar mot ett resonemang sa
starker vi den grundlidggande metaforen. Konsten ir alltsa att “reframa” — alltsa flytta hela
resonemanget till en annan arena diar man knyter an till helt andra grundmetaforer, som man
finner mera adekvata att starka.

Maénga av de projekt jag varit handledare f6r har handlat om interventioner i vard och omsorg.
Den nu kraftiga betoningen pA EVIDENSBASERING har lett fram till att det dr angeldget att
gora ett forsok att fa fram vad det dr som jag tycker ar fel. Och skélet r att jag menar att dis-
kursen ” krav pa evidensbasering” gor varden allt simre. Den driver fram organisatorisk stor-
drift och objektifiering av patienter — tvért emot den samtidiga diskursen om nédvéndigheten
att bli ”sedd och hord” och om personligt anpassat bemotande. Kravet pa evidens fungerar
som effektiv och konserverande skdld mot att nya insikter och nya kompetenser kan etableras
och erbjudas patienter och brukare.

Maénga av de uppsatsskrivare, som jag tianker pa, har varit synnerligen duktiga praktiker som
stangat sin panna blodig for att férsoka “vetenskapligt bevisa” vérdet och nyttan av den metod
de sjdlva "med egna 6gon” sett fungera vil. Vart samarbete med arbetsterapeutférbundet dr
ett sddant exempel. De riskerar att rationaliseras bort pa manga stéllen dérfor att deras inter-
ventionsmetoder inte dr evidensbaserade. FSA har darfor gjort en studiecirkel kring hur de
skall gora fOr att “evidensbasera sig” efter konstens alla regler. Vi menar att detta inte kom-
mer att hjdlpa dem. Snarare tvért om — de resultat de kommer att presentera fran sina studier
kommer bara att riskera att misskreditera dem ytterligare och trivialisera deras insatser. Och
vad gor vi da?

Det &r vad jag hoppas fa hjdlp med under SD Open 2008.

Sa hir ser jag problemet med evidensbasering. Det bygger pa en tankefigur att en interven-
tion kan manualiseras — dvs man kan beskriva en ricka handgrepp som skall utforas i en viss
ordning oberoende av vilket gensvar som den andre ger. Bara man f6ljer manualen sa kan i
princip vilken utfGrare som helst utlova den en gang demonstrerade effekten. Man forsoker
hantera problemet med * att ménniskor &r olika” genom att dela upp “malgruppen” i olika
underavdelningar — t.ex olika diagnosgrupper; olika utbildningsnivaer; skilja pa kvinnor och
min osv — och dérefter foreskriva en delvis olikartad procedur for varje undergrupp.

Men hur blir det da om interventionens utfall handlar om kvaliteter i en interaktiv process
mellan ménniskor ( ofta betydligt fler &dn tva) .

' Lakoff G (2008): The Political Mind. Why You Can’t Understand 21st-century American Politics with an 18th-
Century Brain. London: Penguin Books.
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Nagra exempel:

Fore forra SD OPEN hade jag just varit opponent pa en avhandling pa KTH av Lotta Victor.
”Konsten att varda och ge omsorg”. Hennes stora podng var att de kvalitetssystem, som dldre-
varden anvénder och utvirderas genom, inte tar hansyn till de agerande personernas skicklig-
het att interagera med vardtagaren. Och genom en ricka exempel visar hon att det just dr
skickligheten att interagera som skapar den kvalitet man talar om.

Nojda brukare/patienter/klienter osv ar ett matt som dr bra att kidnna till men &r ett synnerligen
tveksamt métt pa kvalitet. STALVKLART — séiger alla — s #r det skickligheten att anpassa
sina egna steg och insatser till gensvaret fran den andre avgoérande som har den avgdrande
betydelsen for kvaliteten! Och dnda fortsétter alla att 1dgga oerhort mycket tid pa att samman-
stilla och redovisa efterfragade men meningslosa uppgifter som sammanstélls i dessa kvali-
tetssystem.

Vad dr det egentligen som kvalitetssikrats? Verksamheten vid dldreboendet? Knappast.
Ett annat exempel:

For 13 ar sedan deltog jag i en studie av hur anorektiska tjejer uppfattade vitsen med att de
som en del i sin behandling fick rida ett par ganger i veckan. Ridningen organiserades som ett
forsoksprojekt vid sidan av den ordinarie behandlingen vid den psykiatriska verksamheten
och leddes av en sjukgymnast Maggan Héakanson, som sjélv var en erfaren ryttare.

Erfarenheterna var oversvallande positiva. 11 tjejer och en kille som deltog hade lust att ock-
sa berdtta om hur de sag pa ridandets betydelse for deras tillfrisknande. Nagra gick inte att fa
tag pa och nagon var vid tiden for utvéarderingen for sjuk for att man 6ver huvud taget skulle
fraga om hon ville vara med i en utvirdering och beritta.

Summan av dessa 12 berittelser kommenterades sedan i en serie fokusgrupper med olika per-
sonalgrupper, som pa olika sétt kénde till de aktuella patienterna. Varje grupp fick forsoka
beskriva hur de utifran sitt professionella paradigm kunde “hora” det som beréttades och gora
troligt varfor ridning i respektive fall bidragit positivt.

Sedan dess har Maggan pa olika sétt och framf6r allt genom att f6lja vérldslitteraturen om ”
effekter av djur i varden” skaffat sig en mycket stabil bas for att beskriva varfor histen i vissa
fall skulle kunna Gvervigas som ett terapeutisk medium. Och i april i &r lade hon fram detta
som en lic-avhandling. Och summerar bade sina egna erfarenheter och litteraturen i en mycket
komplex bild.

Ridande kan forvéntas inverka positivt via en véldig massa olika men samverkande mekanis-
mer. Allt fran att histen utgor ett rorligt underlag som é&r bra ndr man skall trdna upp motoris-
ka reflexer till att hédsten har i det ndrmaste mytiska egenskaper i var kultur. Detta gillade
opponenterna. De sag det som ett ganska unikt konkret exempel pa vad ett helhetsperspektiv
innebdr.
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Avhandlingen blev godkénd — till och med prisad for sin fantastiska vetenskapliga metodik —
men trots detta mirkte jag av fragorna fran betygskommittén att man absolut inte visste hur
man skall betrakta avhandlingen. Vad ir det egentligen for sorts studie? Ar det en utvirde-
ring? Eller ar det en normerande metodbeskrivning? Visar den att ridterapi dr en bra metod 1
varden. Bittre dn vada? Eller dr det en beskrivning av hur man bor gora? Och den fungerar
ju inte pa tjejer och killar som &r rddda for hastar. Bara de patienter som redan var positiva till
att delta i ridverksamheten ingar i studien — hur kan man da avgora nyttan? Och “metoden”
kan bara utforas av den som sjélv dr kunnig med héstar?

Och da tinker jag — vada “metoden ridterapi”? En viktig aspekt i alla patienternas berittelser
ar att relationen till Maggan var visentlig. Man sdger saker som att man for forsta gangen blev
bemott som en “vanlig och frisk ménniska”. De flesta av dem som valde att delta hade ridit
forut — innan de utvecklade sin anorexia — och beréttade att de pa detta sétt aterknét till en
tidigare “frisk identitet”. For andra var det en drém att kunna rida — en drém att kunna kom-
municera med detta gigantiskt stora djur. Man delade dessutom ett intresse med en person
som Maggan — ett intresse som engagerade och gav mening i tillvaron. Ar det inte sjilvklart

visa det?

Identitetsbildningen blir alltsa vildigt framtrddande i alla beréttelserna. Identitet skapas i
kommunikationen med “betydelsefulla andra”. Och sjdlvklart dr det att bygga upp en onskad
identitet som dr malet med all rehabilitering — att kunna bli den person man vill vara. Troligen
ar Maggan vildigt skicklig partner 1 denna identitetsskapande process. Och eftersom hon kan
héstar kan hon anvénda sig av héstar. Och ett samarbete kring en hést fungerar bra for vissa
patienter men sjélvklart inte for andra.

Just nu dr ” gron rehab” pa modet. Jag tror att de som lyckas dar gér samma sak som Maggan
men utifran sitt tradgardsintresse.

Sjalvklart &r inte identitetsbildningen den enda viktiga aspekten. Det finns forstas andra
aspekter som ocksa dr viktiga att uppméarksamma — en skicklighet att formedla vad som dr
relevant trdning av otrdnade muskler nér det géiller sjukgymnastik; eller att kunna ldra ut hur
man sjdlv kan uppmérksamma att vissa muskler snarare dr overtrinade; forberedda 6vningar
for att visa en elev att denna kan lédra sig mer &n man tror; att kunna oversitta aktuella och
kénda principer till den aktuella situationen osv. Men diskursen om “evidensbasering” osyn-
liggor att det handlar om skickligheten hos den professionelle aktoren att delta 1 en interaktiv
process.

Varken ridterapi eller gron rehab eller arbetsterapeuternas interventioner for att ”fa ménniskor
ur sdngen” betraktas som sarskilt starkt evidensbaserade. De far kimpa hart for att bli accepte-
rade. Detta giller ocksa de sedan 100 ar praktiserade psykoterapiformerna. Viljer de att ga in
i evidensdiskursen sa riskerar de att komma ut med ett synnerligen trivialt resultat. Véljer de
att strunta i den kommer de inte att kunna komma till tals med beslutsfattare och kan inte mo-
tivera sin kompetens i teamet.
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Sa hir skriver Statens beredning for medicinsk utvirdering:

Mdlet med EBM dr att vdrden anvinder de metoder som gor storst nytta.

Varfor behovs evidens och utvdrdering? Idag dr det inte alltid de bdsta meto-
derna som anvdnds i vdrden. Mdnga rutinmetoder dr fordldrade och ineffektiva.
Nya metoder fdr snabb spridning utan att vare sig nyttan, riskerna eller kostna-
derna har granskats kritiskt. Samtidigt finns det andra metoder som verkligen
snabbt borde fd storre anvdndning eftersom forskningen visat att de dr bra och
kostnadseffektiva. For att sld fast vilka metoder som dr bdst behovs vetenskap-
lig utvdrdering — bdde av etablerade metoder och av innovationer.

For att kunna gora en tillforlitlig utvdrdering — en samlad analys av metodernas
medicinska, ekonomiska, etiska och sociala effekter — tar SBU fram evidens om
metoderna. Evidens innebdr det sammanvdgda resultatet av systematiskt in-
samlade och kvalitetsgranskade forskningsresultat, som skall uppfylla speciella
krav pd tillforlitlighet.

SBU granskar nytta, risker och kostnader for de metoder som anvdnds i vdardar-
betet. Rapporterna kan visa vilken metod som dr bdst. Men lika viktigt dar att
peka pd metoder som inte har effekt eller inte dr kostnadseffektiva. ... for att
kunna satsa resurser pd de allra bdista metoderna.

Vem kan sidga emot detta. Men det &r tydligt hur diskursen utgar fran tankefiguren att det &r
metoderna som &r problemet. Inte skickligheten att delta i en process. Detta blir d&nda tydligare
ndr man ldser den rekommenderade mallen for att ta stédllning till en studie.

Mall for kritisk granskning:

1. Ar resultaten tillforlitliga? Randomiserades patienterna till de olika behand-
lingsalternativen? Var grupperna likvérdiga vid studiens start? Foljdes alla
patienter som randomiserades upp? Var bade patienter och behandlingsper-
sonal “blindade”? Behandlades grupperna likvérdigt ur alla andra aspekter?

2. Vad visade studien? Hur stor var behandlingseffekten? Hur precis var skatt-
ningen av behandlingseffekten?

3. Bidrar resultaten till att ge mina patienter bittre sjukvard? Kan resultaten
appliceras pa mina patienter? Redovisas studien klinisk relevanta effektmatt
dvs patientrelaterade sédana? Ar den sannolika nyttan stérre ér den potenti-
ella skadan och kostnaderna?

Evidens kan bara uppnas (eller snarare de tankefigurer som mallen forstarker) nér det géller
metoder som kan manualiseras (och ddrmed utféras oberoende av vem som applicerar meto-
den) och dér interventionen kan blindas. Far diskursen om evidensbasering fortsitta sa tror jag
att just denna typ av manualiserade interventioner kommer att utvecklas och dominera vér-
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den. De interaktiva processer som jag tror dr kidrnan i en lyckat intervention och avgorande for
patientens tillfrisknande kommer att goras allt mera osynliga.

SBU kommer nu att arbeta vidare med att ocksa gora mallar som passar for kvalitativa studi-
er. Detta trostar manga skickliga praktiker . Men det dr forstas inte skillnader mellan kvalita-
tiva och kvantitativa studier som ir det grundlidggande problemet.

Vad ér da alternativet? Jag tror att det dr att kunna prova de overviaganden som den profes-
sionelle aktoren gor och kritiskt granska hur denne dérvid beskriver sina stéillningstaganden.
Ar dessa overviiganden “vilgrundade” — dvs. férenliga och i linje med det jag vet och r be-
kant med — da kan jag kidnna mig trygg med att det blir kvalitet i den process som ligger fram-
for oss. Da kan jag ocksa komma till tals med kolleger om den verksamhet vi gemensamt
skapar.

En annan av vara vénner i forskarbyn — Maria Andrén — disputerade i mars pa avhandlingen
”Det pedagogiska overvigandet”. Dér uppmiarksammar hon oss pa att larare ( gidller mojligen
flera yrkesgrupper) séllan talar med varandra om de 6verviganden de gor 1 sitt yrkesutGvande.
Mgjligen talar de om handlingens mal men vildigt sidllan om vad vi vill skall kdnneteckna
handlingen medan den pagar. I Marias bok finns mycket att inspireras av som ett alternativ till
vanliga utvirderingar — men dven under denna disputation kunde man héra att opponenterna
inte riktigt kunde frigora sig fran evidenstanken.

Ett problem dr att det alternativ for kvalitetssdkring som jag ser framfor mig &r ett betydligt
mera krivande arbete for alla berérda — inte minst for en beslutsfattare som nu bara har att ta
stillning till om det genomfGrts randomiserade studier eller inte. Finns det inte ndgra sadana
studier — ” ja da lagger vi naturligtvis ner den verksamheten. Vi anvénder sjdlvklart bara me-
toder som star stabilt pa vetenskaplig grund”.
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