Henpower — ett exempel for att f6rsoka forsta
tankefigurerna bakom de etablerade metodologiska
kraven pa evidensbasering.

av Monica Hane

Det har blivit populart att ha hons pa dldreboenden. Sarskilt utbrett i England. Beskrivs i
tidningar och i Sveriges Radio som ” a cracking new therapy”.

Hen-keeping — a cracking new therapy for

older people
A project that lets people keep hens is reducing depression, loneliness and the need for
antipsychotic medication for those in sheltered housing and care homes

Hundar och katter har man forstas haft lange i varden. Manga boenden, som kanske tidigare
i livet haft husdjur, kan behalla en fér dem meningsfull roll och en identitet som "behdévd”
genom att skota om djuren. Problemet ar att manga ar allergiska mot pélsdjur. Farre ar
allergiska mot hons och fa ar direkt radda for faglar. Darfér har “hen-power” snabbt fatt stor
spridning och popularitet — och “metoden” maste da evidensprovas. Blir de boende
verkligen mindre deppiga om vi satsar vara knappa resurser pa att skaffa hons?

En omfattande studie har genomforts efter konstens alla regler. Designen ar att man mater
"hur de boende mar” fére man skaffar hons samt efter — dvs. ndar man haft héns i 6
manader. Det ingar valdigt manga olika variabler i studien men resultaten ser alla i princip ut
som i grafen nedan. De flesta verkar bli i varje fall lite battre. Men nagra blir absolut samre.
Trots det tycker man sig kunna sdga att metoden nu ar “evidensbaserad”.
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Min fraga handlar INTE alla de otaliga felkdllor, som man skulle behéva ha kontroll 6ver for
att kunna dra nagra slutsatser éver huvud taget. Resultatet kanske bara speglar en normal
arstidsvariation och har inget alls med honsen att gora.

Min stora forbryllning ar varfor i stort sett alla evidensstudier genomfors pa detta satt.
Metoden, som skall provas (t.ex “att ha hons”), manualiseras sa att den i studien tillampas
pa exakt samma satt pa alla personer i stickprovet — och sa oberoende som majligt av vem
som genomfor den och i vilken kontext. Det ar sedan variationen i utfallet (t.ex. hur deppig
var och en ar) som studeras. Resultatet blir ndstan alltid att metoden fungerar for vissa men
inte for andra. Att vissa ”blir samre” kallas biverkningar.

Varfor valjer man inte att gora precis tvart om? Varfor forsoker man inte ta reda pa vad var
och en i stickprovet skulle uppfatta som “guldkant” pa tillvaron. Nagra kanske verkligen vill
skota hons. Andra skulle vilja musicera tillsammans. Ytterligare andra “meka med bilen”.
Sedan forsoka tillmotesga dessa 6nskningar sa bra som mojligt. Motivera for “de ansvariga”
utifran kdnda teorier varfor de olika insatserna rimligtvis skulle 6ka valbefinnandet for just
den personen. Och l6pande kolla hur symtomen faktiskt férandras. Det skulle jag kalla
evidensbaserad omvardnad.

Under ett flertal seminarier har jag forsokt fa svar pa vilka uppfattningar som gor att man
fortsatter att evidensbasera sa som man gor — och inte sa som jag tycker vore relevant.
Handlar man mot battre vetande? Eller ar det mdjligen maskinmetaforen som staller till det?
| videon nedan foreslar vi att det handlar om att vara fast i ett massproduktionsperspektiv
och inte i ett tjansteleveransperspektiv.

Henpower



