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KAN KLINISKE AFPRAOVNINGER AF
PSYKOSOCIAL BEHANDLING FOR STOF-
AFHANGIGHED LARE 0S NOGET?

En overset pointe i diskussionen af dette spargsmal er, at kliniske afprgvninger faktisk kan vise,
hvorvidt en behandling skader mennesker.

AF MORTEN HESSE

De seneste 10 ar har det, der kaldes
den evidensbaserede behandling,
bredt sig fra medicinens omrade
til det sociale omrade. Idéen bag
evidensbaseret behandling er, at
behandlingen konstant optimeres
og forbedres igennem viden, der
indhentes fra forskningsprojekter.
Inden for medicinens omréde reg-
nes kliniske afprevninger for den
optimale test for, om en behand-
lingsform er effektiv. I en Kklinisk
afprevning fordeles patienter med
samme sygdom tilfeeldigt til forskel-
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lige behandlingstyper (eksempelvis
2gte medicin og placebo - eller til
et gammelt praeparat og et nyt). Det
’kliniske’ skal her ses i modsatning
til ’1 laboratoriet’ og refererer altsa
til, at der er tale om virkelige patien-
ter, snarere end raske forsegsperso-
ner eller dyreforseg.

Det anerkendes dog inden for
medicinens omréde, at nogle be-
handlinger ikke behever at gen-
nemgé en klinisk afprevning, fordi
de har sa overbevisende effekt, at
der ikke er nogen, der kan vere i
tvivl om resultatet (eksempelvis

behandling af bakterieinfektioner
med antibiotika). Det anerkendes
ogsa, at det ikke altid er muligt at
gennemfore kliniske afprevninger,
eller at der kan veere alvorlige etiske
hindringer for at gennemfore sa-
danne afprevninger. Et eksempel er
kirurgi, hvor en ’placebo’ operation
ville indebere at bedeve en person
og skaere i vedkommende uden at
forsege virkelig at opna noget ved
dette. Et andet eksempel er akutte
situationer, som eksempelvis plud-
seligt opstaede krampeanfald eller
uventede komplikationer under en
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fadsel, hvor det ikke ville vere mu-
ligt at planlegge behandlingen pa
en made, der tillader gennemforelse
af et klinisk forseg. I sadanne til-
feelde ma man anvende andre typer
af forskning, typisk erfaringsopsam-
ling, ikke nedvendigvis fordi de gi-
ver mere palidelige resultater, men
fordi et klinisk forseg ikke kan lade
sig gennemfore.

Der er altsa inden for medicinen
to veesentlige omrader, hvor de kli-
niske forseg ikke lader sig anvende:
akutte situationer og situationer,
hvor effekterne er si overvaldende,
at ingen behever veere i tvivl om
dem. Endelig kan man péapege, at
i tilfeelde, hvor tilbageholdelse af
behandling abenlyst vil veere skade-
ligt for patienten, ma man selvfel-
gelig ikke gennemfore forseg uden
behandling eller med placebobe-
handling, og i sddanne tilfeelde kan
kun sammenligning af forskellige
behandlinger vere rimelige at gen-
nemfore.

Psykosocial behandling for misbrug
og kliniske afprevninger
Overforelsen af denne teknologi til
psykosocial behandling har veeret
medt med en del kritik; kritikken gar
primeert pa, at denne type af data er
irrelevante for psykosocial behand-
ling, at der er s mange faktorer ud
over dem, der kan henfores til den
valgte metode, der har betydning for
psykosocial behandling, og at det er
sveert at generalisere fra undersegel-
ser til den praktiske hverdag.
Imidlertid kunne vi maske leere
meget mere af kKliniske afprevninger,
hvis vi var villige til at gere forseget.
Prever vi at sammenligne de for-
hold, der ger kliniske afprevninger
urimelige i forhold til misbrugsom-
radet, finder vi kun argumenter for,
at kliniske afprevninger ber kunne
laves: Effekterne af psykosocial be-
handling er langtfra sa lette at fa gje
pa som effekterne af antibiotika pa
bakterieinfektioner, og den psyko-
sociale behandling retter sig forha-
bentlig ikke kun mod problemer,

der er lige sa akutte som kramper
eller darlig hjertelyd hos et barn, der
er ved at blive fodt.

Med hensyn til det argument, at
en lang raekke faktorer uden for be-
handlingen er vigtigere end selve be-
handlingen, sa er dette vel primert
et argument for, at behandling ikke
er seerligt vigtig, og at metoden ikke
er seerligt vigtig — og endda et for-
kert argument. Selv om der er mas-
ser af andre vigtige forhold 1 livet,
sa kan det jo godt vere, at behand-
lingen gor en forskel — pa godt eller
ondt. Den anden side af de kliniske
afprevninger er nemlig, at de har
mulighed for at vise, nar behand-
ling rent faktisk skader mennesker.
Noget, der er meget sveert hvis ikke
umuligt at gere ved andre metoder
end kliniske afprevninger.

Men kan psykosocial behand-
ling da veere skadelig? Psykosocial
behandling har jo ikke bivirkninger
ligesom medicin! Men her er et par
eksempler pa skadelig psykosocial
behandling:

I 30’erne foretog nogle behjer-
tede socialarbejdere i USA et stort
eksperiment med stotte til drenge
med lettere adfszerdsvanskeligheder
og svage ressourcer i familien - et
studie, der er blevet kendt under
navnet Cambridge-Summerville
studiet. De fordelte drengene tilfzel-
digt i en gruppe, der fik stotte, og
en gruppe, der ikke fik stotte. Stot-
ten bestod i, at en socialarbejder
kom til familien og hjalp med lek-
tier, sikrede sig, at der var adgang
til leegehjelp ved sygdom og anden
stotte til den udsatte familie. En del
af drengene kom ogsad pa sommer-
lejre, hvor de fik frisk luft og motion.
I60’erne blev drengene fundet igen,
og deres liv i de mellemliggende 30
ar blev rullet op, dels gennem di-
verse registre, dels gennem inter-
views med dem. Langt de fleste af
de drenge, der havde faet den ekstra
stgtte var meget tilfredse med deres
kontaktpersoner. Mange gav udtryk
for, at de mente, at kontaktpersonen
havde hjulpet dem frem til at veere

den, de var pa det tidspunkt, og at
de uden kontaktpersonens stotte
ville have faet langt sterre proble-
mer. Imidlertid havde de nappe ret
i denne antagelse: De, der havde
veeret tilfeeldigt fordelt til ikke at fa
en kontaktperson, klarede sig nem-
lig i gennemsnit lidt bedre, end de
der havde. De havde en lidt lavere
arbejdslegshedsprocent, lidt feerre af
dem var dede, og lidt feerre var eller
havde veeret i feengsel. Efterfolgende
analyser tyder p4, at det specifikt var
drenge, der havde veret pa sommer-
lejre med andre belastede drenge,
der udviklede problemer. Underse-
gelsen kan hjzelpe os til at fokusere pa
de problemer, der kan opsta, nar be-
lastede mennesker bringes sammen
i den samme kontekst, og til ikke at
stole for meget pa naive forestillinger
om, at det er godt, at ’nogen ger no-
get’ — hvis vi er parat til at lytte.

En anden undersegelse, som bur-
de fa tilsvarende konsekvenser, er en
stor litteraturgennemgang udgivet
af Campbell-samarbejdet i USA.
Litteraturgennemgangen  handler
om undersegelser, hvor unge, der
har veeret pa kant med loven, sen-
des i feengsel 1 én dag sammen med
rigtige, voksne fanger. Metoden,
der kaldes ’scared straight’, er ret sa
udbredt, og der har veret flere TV-
udsendelser om den helt tilbage fra
1970’erne. Idéen er, at drengene (el-
ler pigerne) skal se, hvor galt det kan
ende, hvis de fortsztter ad det gale
spor med kriminalitet og ballade.
Men undersegelser, hvor drenge er
blevet tilfeeldigt fordelt til enten en
dag i feengsel eller blot at fa en loftet
pegefinger af en politimand, viser
samstemmende, at resultatet er det
modsatte af, hvad man ensker: Det
er bedre at ngjes med en loftet pe-
gefinger.
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