9. Kunskapsluckor
och forskningsbehov

Prevention ir ett ungt omride inom forskningen och r som sidant
fortfarande i en metodologisk utvecklingsfas. Omradet 4r forenat
med stora praktiska problem vid genomforandet och det finns olika
forskningstraditioner. Det giller inte minst studier av interventioners
effekt. Under senare &r har dock mycket av interventionsforskningen
anammat de kriterier som anvinds inom den medicinska forskningen.
Society for Prevention Researchs riktlinjer t ex speglar ckande krav pa
hur preventionsprogram ska vara utvirderade [1]. Det innebir att manga
av de metodologiska svagheter som vi identifierat i studierna kommer att
forbittras pd sik.

Var systematiska litteraturgranskning visar att det finns stora kunskaps-
brister om program for att férebygga psykisk ohilsa och att det saknas
mycket forskning innan effekterna av dem ir klarlagda. Avsnittet "Kun-
skapsluckor” beskriver nagra av de kunskapsluckor av mera generell
karaktir som vi har identifierat. I Avsnitt "Forskningsbehov” féreslar vi
vilken forskning som borde vara mest angeligen att genomfora i Sverige
for att forbittra kunskapsliget. I samband med granskningen har vi
ocksd noterat behov av metodutveckling vilka presenteras sist i kapitlet.

Kunskapsluckor

For att uppnd stdrre och mer varaktiga effekter krivs battre kunskap
om programmens verkningsmekanismer, pa vilket sitt och under vilka
forutsittningar de har effekt.

Var granskning, som exkluderade behandlingsstudier och studier med
kortare uppféljningstider 4n sex minader, har inte kunnat finna veten-
skapligt stod for att vissa programkomponenter skulle vara mera effek-
tiva in andra. Oversikter med bredare inklusionskriterier, framfor allt
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den av Kaminski och medarbetare tyder pd att det kan vara mojligt

att sitta samman komponenter si att effekterna blir storre [2].

Vissa komponenter forefaller kunna vara mera effektiva medan andra
rentav kan forsimra effekten, enligt Kaminski och medarbetare. I den
utstrickning som sambhillet satsar resurser pd preventionsprogram bor
man dérfor dven avsitta medel for fortsatt forskning och foridling av
programmen.

Det ir inte heller klarlagt om barnens alder spelar nigon roll for
effekten. For utagerande beteende har det frén ett teoretiskt perspektiv
ansetts vara mer gynnsamt med interventioner i sen forskole- och tidig
skoldlder. Men, det saknas empiriskt stod for det antagandet. Ytterligt
fa studier jimfor effekter av likartade program i olika dldersgrupper.
Ett program som implementerats i drskurs 1 och 5, Linking the Interest
of Families and Teachers (LIFT) rapporterar en liten effekt for den
dldre gruppen, medan den yngre gruppens resultat inte redovisats.
For indtvinda problem har vi funnit en enda studie som har jimfort
effekten nir programmet FRIENDS har getts i tva olika arskurser.
Studien tyder pa att effekten blir stérre om programmet ges i yngre
dldrar. Ytterligare studier behdvs for att virdera om effekterna kan
optimeras genom att ges vid vissa dldrar pd barnen.

Det ir sldende hur fa studier som har undersékt betydelsen av kon.
Utagerande symtom ir mycket vanligare hos pojkar och indtvinda
symtom ndgot vanligare hos flickor. Trots dessa uppenbara skillnader
dr det mycket fa studier som har utvirderat om effekter av programmen
ir beroende av kén. De fi studier som finns har gett motstridiga resultat
och det gir inte att utesluta att programmen har olika effekt pa pojkar
och flickor. Flera studier som undersoker effekt av kon behovs.

Inte heller betydelsen av socioekonomiska férhallanden ir tillfreds-
stillande belyst. Det behovs studier som pd ett systematisket sitt
undersoker i vilken utstrickning programmens effekt paverkas av
levnadstérhillanden och etnicitet.

En mera principiell kunskapslucka 4r hur ling uppféljningstid
som behovs for att fa en realistisk uppfattning om hur varaktiga
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forindringarna i barnens psykiska hilsa dr. Sex manader fir anses som
en minimitid.

En annan aspekt som ir otillrickligt belyst 4r om programmens om-
fattning och intensitet paverkar effekten. Nagra studier har visserligen
syftat till att undersoka virdet av en mera omfattande intervention men
resultaten av dem dr motstridiga. Detta ir en viktig aspekt ur resurssyn-
vinkel. Om ett kortare program ir lika effektivt som ett lingre si har
det givetvis kostnadsfordelar.

Kostnadseffektiviteten dr mycket obetydligt undersske. Det behovs hilso-
ekonomiska studier om universella, selektiva och indikerade program.
Kostnaderna ir for 6vrigt kontextberoende, och internationella studier
ir sillan direkt verforbara. Nigra anledningar till det 4r de skiftande
l6nenivierna mellan olika linder samt vad som anses vara alternativ till
programmen (konkurrerande program eller andra dtgirder).

Forskningsbehov

De fragor i vart uppdrag som fortfarande ir obesvarade och som
vi bedomer som mest angeligna for svenskt vidkommande r:

* Vilka av de program som har vetenskapligt stod for varaktig effekt
i internationella studier har tillricklig effekt i svenska populationer?

* Hur linge varar effekten?

En ytterligare angeligen friga som kommit upp i samband
med analysen av effekter ir:

* Kan program ha en tilldggseffeke till strukturella insatser
for barn i utsatta miljer?
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Utifran var granskning ir det fem program som har ett vetenskapligt
underlag i internationella studier och som borde komma ifriga for
utvirderingar i Sverige. Det ir:

* Family Check-Up som en inkérsport for ytterligare insatser.

 Triple P och De otroliga dren som selektiv prevention
av utagerande beteende.

e Coping with Stress (DISA i Sverige) for olika preventionsnivier
av depression.

e FRIENDS som universell prevention av dngest.

For att besvara den forsta frigan behdvs randomiserade “effectiveness’™
studier. De undersoker hur programmet fungerar i reguljir praxis, med
personal som #dr mindre utbildad och kanske inte lika helhjirtat moti-
verad som i "efficacy”-studier.

Nagra kriterier for studierna ir att de

* har vil definierade populationer (dvs utprovas pa olika etniska
grupper och sociala risknivier med hinsyn till genusaspekter etc)

* anvinder psykometriskt acceptabla mitmetoder/instrument
(som t ex visats vara kinsliga och validerade f6r férindring
vid intervention) och metoder for insamling av data
* analyserar data med statistiskt indamélsenliga metoder
* undersoker dven forekomst av negativa effekter
 omfattar en kostnadseffektanalys.
Dirutéver behovs s kallade “sustainability”™-studier dir programmet

utprovas i stor skala. Syftet 4r att virdera om existerande strukturer for
trining och support ir tillrickliga for att bibehilla effekterna som setts
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under mera optimala betingelser. Sddana studier bér genomforas med
geografisk spridning. Anledningen ir att den “sedvanliga handliggning”
som oftast utgor kontroll, kan variera betydligt i olika delar av landet.
Dirmed finns det en risk for att eventuella skillnader i effekt mellan
studier kan bero pd kontrollgruppen.

For att programmet/metoden ska kunna utvirderas i flera studier méste
det finnas en manual som utdver de egentliga programkomponenterna
ocksd omfattar trining/utbildning av utf6érarna, behov av teknisk sup-
port samt riktlinjer f6r implementering och forslag till hur program-
troheten kan f6ljas.

For att anvinda tid och resurser pa det mest effektiva sittet skulle det
behovas en nationell samordning av forskningsinsatserna, i férsta hand
ett nationellt centrum med ett mer langsiktigt dtagande och finansiering,.
Detta centrum skulle ha i uppdrag att, grundat pa vetenskapligt under-
lag, utarbeta standardiserade protokoll f6r randomiserade studier, ligga
uppdrag att genomféra dem till intresserade forskargrupper och samman-
stilla resultaten. Det nationella centrumet skulle kunna vara ett uppdrag
till ndgon av de myndigheter som redan idag har ett ansvar f6r barns
psykiska ohilsa och dirmed medféra sma extra kostnader.

Kostnaderna for att driva de nodvindiga randomiserade studierna skulle
kunna finansieras inom ramen f6r de resurser som staten redan investerar
i prevention av psykisk ohilsa hos barn. Det dr rimligt att medel som
idag dr avsatta for implementering av forildrastddsprogram som saknar
vetenskapligt stdd, omfordelas till dessa studier.

Behov av metodutveckling

[ var granskning har vi uppmirksammat betydande metodsvarigheter.
De bidrar i hog grad till att underlaget for bedémning ar bristfilligt.
Nedan sammanfattar vi de omriden dir det 4r mest angeliget med
metodutveckling for att forbittra kvaliteten pé studierna.

De flesta studier utvirderar effekten s att de aktdrer som varit foremal
for interventionen, t ex forildrar, lirare eller barnen sjilva bedomer
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graden av psykisk ohilsa med hjilp av skattningsskalor. Metoden har
tvd brister. Den ena ror blindningen, dvs det ir svért att dstadkomma
att en eller flera parter i studien inte kinner till vilken intervention
barnen lottats till. Det dr onskvirt att effekten dven miits av en obero-
ende utvirderare. For studier pd utagerande beteenden kan blindade
observatorer som anvinder standardiserade metoder vara ett informativt
komplement. Den andra svagheten i sammanhanget ir att det inte 4r
sikert att skattningsskalor ir tillrickliga for att finga olika aspekter av
psykisk ohilsa. De kan ocksa ge otillricklig information beroende pé
att uttrycken for psykisk ohilsa varierar med barnens utvecklingsfaser.
Detta giller sirskilt vid 6vergingen till adolescensen. Aven av denna
orsak bor studierna kompletteras med andra mitmetoder.

Var granskning bygger pa att effekterna ska vara mitbara dven vid upp-
foljning efter sex ménader. Detta ir en kort tid om syftet med interven-
tion 4r att stadkomma en varaktig férindring av barns psykiska hilsa.
Men, det ir kostsamt och tidsodande att folja upp barns beteende under
ling tid. Detta giller i sirskilt hog grad vid universell prevention dir
studiepopulationerna maste vara stora for att uppna statistiske sikerstillda
resultat. Vid selektiv och i synnerhet vid indikerad prevention ir det etiskt
problematiskrt att ha en kontrollgrupp 6ver lingre tid. Det ir etiskt
oacceptabelt att barn med f6rhojd risk eller tidiga symtom limnas utan
tillgdng till intervention under lingre tid. Det dr ddrfor angeliget att
utveckla kontrollinterventioner som ir etiskt acceptabla for lingtidsstu-
dier.

En brist i de granskade studierna ir att de sillan fingar upp negativa
konsekvenser pd individnivd av programmen. Ett fital studier som
avser program for utagerande beteende har observerat negativa foljder.
En enda studie har noterat negativa effekter av program for indtvinda
problem. Sannolikt 4r det en betydande underrapportering i och med
att studierna inte systematiskt och prospektivt undersoker riskerna med
programmen. Studieprotokollen bor kompletteras med utfallsméct for
negativa effekter.

En vanlig metodik 4r klusterrandomisering, dir t ex hela skolor lottas
till intervention eller kontroll. Klusterrandomisering stiller vissa krav
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pa den statistiska analysen. Det finns annars risk for att den statistiska
felmarginalens storlek underskattas eller att den statistiska signifikansen
overskattas. I bida fallen leder det till en 6verskattning av interventio-
nens effekt. Rapportering av klusterrandomiserade studier méste

ta hinsyn till dessa analysproblem.

Ovanstdende behovs goras for att klarligga om programmen har effekt,
och inte leder till oonskade negativa konsekvenser. For att pd sikt kunna
héja effekterna behovs dven bittre kunskap om programmens verknings-
mekanismer, och hur dessa samspelar med andra faktorer runt barnet
och over tid. For att nd dit krivs att experimentella effektstudier kom-
pletteras med multivariata statistiska metoder och teoretisk analys. Hir
finns ett stort behov av fortsatt metodutveckling.
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