Effektutvardering inom
mental- och missbrukarvarden:
en analys av kvalitet och

relevans

KRISTIAN WAHLBECK

Empirisk utvdrdering av effekten av interventioner inom mental- och
missbrukarvdrden dr krdvande, speciellt ndr det dr fragan om psy-
kosociala interventioner. Den internationella prévningsdatabasen
PsiTri erbjuder stod for evidensbaserad beslutstagning. En analys av
databasens evalueringsstudier visar att en omfattande evidensbas for
interventioner inom mental- och missbrukarvdrden existerar. Studierna
dr metodmdssigt ofta av god kvalitet, men det finns brister i provning-
arnas utférande och rapportering. Forskningsinsatserna dr inte i balans
med sjukdomskategoriernas betydelse ur folkhdlsosynpunkt. For att
uppnda en forbdttrad relevans av de kliniska provningarna bor okad
offentlig finansiering styras till eftersatta forskningsomrdden.

Mental- och missbrukarvarden skiljer sig
inte frdn annan hélso- och sjukvard nér det
géller krav pa effektivisering och optimal
resursanviandning (1). Ett sdrdrag dr daremot
att psykosociala interventioner kan ha omfat-
tande och svarmadtta effekter, som stracker
sig utanfor det som traditionellt har métts i
kliniska provningar.

Syftet med evaluerande forskning ar att
producera sanna svar pa relevanta fragor om
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effekten av olika interventioner. For att opti-
mera mentalvardsinsatserna behovs relevanta
data om utvarderingen av olika férebyggande
och behandlingsatgirder (2). Ett sdardrag
inom mentalvirdsarbetet dr att interventio-
nerna inte bara sker inom hélsovérden, utan
ocksa inom andra sektorer, t.ex. utbildning,
arbetsmarknad och ungdomsarbete. En valid
evaluering bygger dven i dessa fall pa méitning
av utfallet i kontrollerade provningar.

Vid utvérdering av biologiska behandlingar
ar valet av effektmatt ofta mindre komplice-
rat dn vid evaluering av interventioner inom
mental- och missbrukarvarden. Detta har att
gora med svarigheterna att méta det i grunden
subjektiva psykiska vilbefinnandet (3), men &r
aven relaterat till det spektrum av effekter som
psykosociala interventioner kan ha. Dessa ar
inte begriansade till den mentala hélsan, utan
inkluderar dven livskvalitet och funktions-
formaga. Dessutom kan interventionerna pa-
verka anvdndningen av hélsovardstjénster och
andra tjdnster, den somatiska hélsan, attityder
och familjeliv samt ha socioekonomiska ef-
fekter. Komplexa interventioner, t.ex. program
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Figur 1. Sampelstorleken i kliniska provningar (medianer och interkvartiler) inom mental- och missbru-

karvarden.

for forebyggande av sjdlvmord, kan paverka
hélsovéardssystemet och t.o.m. avspeglas i
lagstiftning och hélsovardspolitik.

Liksom vid all klinisk evaluerande forsk-
ning ar metoderna for att undgé felkéllor
av speciell vikt, men vid prévningar inom
mental- och missbrukarvarden medfor de
breda effekterna att dven valet av effektmatt
dr visentligt for utfallet. Samtidigt bor fors-
karna dven ta stdllning till om métningen av
effekt skall ske pé individniva (vilket &r vanligt
t.ex. vid lakemedelsprovningar) eller pa hogre
sammanfattande nivaer.

Evidens behovs inte bara for optimering
av behandlingen av mentala storningar, utan
dven for optimering av hilsoframjande och
preventiva mentalvardsinsatser. I ett vidare
perspektiv bor man efterstrdava att 4ven men-
talvards- och forskningspolitiken baseras pa
evidens.

Databasen PsiTri erbjuder en mojlighet att
analysera evalueringen av interventioner i
mentalvardssektorn (4). Syftet med denna
artikel dr att analysera kvaliteten av och
forskningsepidemiologin i de kliniska prov-
ningarna inom mental- och missbrukarvard.
Analysen omfattar metodologisk kvalitet och
relevans.

METODER

Analysmaterialet utgors av databasen PsiTri,
som innehaller information om publice-
rade och opublicerade kontrollerade kliniska
provningar inom mentalvardssektorn. Data-
basen omfattar provningar inom psykiatrin
(depression, adngeststorningar och neuroser

samt schizofreni och andra psykoser), inom
missbrukarvarden, for kognitiva stérningar
samt for psykosociala problem och utveck-
lingsstorningar. Den internationella prov-
ningsdatabasen PsiTri uppratthélls av Stakes
(Forsknings- och utvecklingscentralen for
social- och hélsovarden). Enbart kvalitetssal-
lade, prospektiva provningar som inkluderar
en parallell kontrollgrupp upptas i databasen.
Studier som inte uppfyller dessa metodolo-
giska kvalitetskriterier omfattas salunda inte
av den aktuella analysen.

Uppgifterna om prévningarna samlas in av
oversiktsgrupper inom Cochrane-samarbetet
fran bl.a. elektroniska bibliografiska databa-
ser, facklitteratur och register over kliniska
provningar. Cochrane-samarbetet dr en in-
ternationell samarbetsorganisation som sam-
manstéller systematiska Gversikter av effekten
av hélso- och sjukvérdsinterventioner (5-7)

Databasens syfte dr att tjina som under-
lag for evidensbaserad beslutstagning inom
mentalvarden, och den &r fritt tillgdnglig pa
webbadressen psitri.stakes.fi. Analysen bygger
pa de 20 516 prévningar som fanns i PsiTri
registret den 15 augusti 2005. Databasen
omfattar dven 27 016 kéllor som hinfor sig
till de inkluderade provningarna.

PROVNINGARNAS KVALITET

Med avseende pa metodupplédgget dr den sam-
lade evidensen inom mental- och missbrukar-
varden av relativt god kvalitet. I en majoritet
(75 %) av studierna har deltagarna allokerats
till experimentgrupp eller kontrollgrupp ge-
nom randomisering. I 56 procent av studierna
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Figur 2. Fordelningen av kliniska provningar (a)
levnadsar (b) enligt diagnostiska grupper.

har utvédrderingen skett med dubbelblind me-
todik, dvs. varken deltagare eller behandlande
personer har ként till om deltagaren hor till
experiment- eller kontrollgruppen. Dessutom
anger 7 procent av studierna att singelblind
metodik anvénts.

I fraga om prévningarnas utférande noteras
en rad svagheter med avseende pa statistisk
styrka, provningens ldngd och deltagandet
i studien. De individbaserade prévningarna
hade ofta alltfor fa deltagare (median 46,
interkvartiler 24-96), men provningar av
ett farskare datum tenderade att bestad av
flera deltagare &n dldre studier (figur 1). Ett
mindre antal studier (n=570) var kluster-
randomiserade, dvs. den utviarderade enheten
var inte individuella provningsdeltagare utan
t.ex. vardavdelningar, lakarmottagningar el-
ler skolklasser. Provningarna var i allménhet
korta. Hiélften av prévningarna var kortare
dn 42 dagar (interkvartiler 28-84).

Ett vanligt problem &dr att deltagare i en
klinisk provning avbryter studien i fortid. Som
ett exempel kan ndmnas att endast 26 procent
av de kliniska prévningarna for depression,
angest och beteendestorningar lyckades med
att folja upp samtliga studiedeltagare. I
55 procent av provningarna anges att studie-
deltagare har avbrutit i fortid, och for 19 % &r
rapporteringen oklar. I endast ungefér hélften
av de kliniska provningarna angavs orsakerna
till att deltagare avbrutit studien.
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och fordelningen av forlusten av funktionsjusterade

Provningarna gjordes vanligtvis for schi-
zofreni (n=5063), egentlig depression
(n=3853), demens (n =1 335), narkotika-
missbruk (n = 978), &ngestsyndrom (n = 845),
bipoldr storning (n = 784) eller storningar
relaterade till alkoholbruk (n =554).

PROVNINGARNAS RELEVANS

Forskningsrelevans kan bedomas fran ett
flertal synpunkter. En allmédnt omfattad &sikt
dr dock att investeringarna i hélsoforskning
bor sta i proportion till hdlsoproblemets
betydelse ur folkhélsosynpunkt. Séledes bor
storre satsningar goras pé svara och allmédnna
hélsoproblem dn p& mindre vanliga och lind-
rigare problem. I det foljande bedoms den
samlade forskningens relevans i forhallande
till 12-méanaders prevalens av olika mentala
storningar och till den samlade sjukdomsbor-
dan av mortalitet och funktionsnedséttning.

Sjukdomsboérdan estimeras med forlusten
av funktionsjusterade levnadsar (disability
adjusted life years; DALY). Av den totala sjuk-
domsbordan, métt i DALY, i Europa kan 6ver
25 procent hérledas frdn mentala stérningar,
och upp till 35 procent fran hjarnsjukdomar
inkluderande mentala stérningar (8).

I figur 2 jamfors forskningsinsatsen, métt
i antalet kliniska provningar i databasen
PsiTri, med Vérldshédlsoorganisationens
DALY-estimat (9) i ett antal diagnostiska
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kategorier. I manga diagnostiska kategorier,
t.ex. affektiva storningar, star de evaluerade
kliniska provningarnas antal i samklang med
respektive sjukdomsborda. I andra fall finns
globalt en Gver- eller underresursering av den
kliniska provningsaktiviteten. Schizofreni
star for 9 procent av sjukdomsbérdan av de
granskade diagnoserna, men hela 38 procent
av de kliniska provningarna har gillt per-
soner med diagnosen schizofreni. Néar det
géller alkoholberoende dr forhéllandet det
motsatta; sjukdomen star for 20 procent av
sjukdomsbdérdan, men endast 4 procent av de
kliniska behandlingsprovningarna har gjorts
for prevention eller behandling av alkohol-
beroende. Aven tvangssyndrom och demens-
sjukdomar dr underrepresenterade inom den
utvdrderande kliniska forskningen i relation
till den andel av sjukdomsbérdan som dessa
sjukdomar representerar.

Sammanfattningsvis kan det konstateras att
forskningsinsatserna inte dr i full balans med
de olika mentala storningarnas folkhélso-
massiga betydelse. Det &r inte helt ovéntat
att sjukdomar som behandlas overvidgande
farmakologiskt, sdésom schizofreni, dr 6verre-
presenterade, medan sjukdomar som behand-
las framst med psykosociala insatser, sésom
alkoholberoende, dr underrepresenterade
bland de kliniska provningarna. Detta tyder
pé att lidkemedelsindustrins kommersiella
intressen styr forskningens inriktning mer &n
folkhélsosynpunkter.

For att uppné en bdattre balans och kunna
optimera dven den psykosociala behandlingen
behover vi 6kad offentlig finansiering av
kliniska provningar. I nulédget &r forsknings-
insatserna for en rdcka stora och viktiga
sjukdomsgrupper (alkoholberoende, demens,
tvangssyndrom) otillrdackliga.
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